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ACTIVIDADES ESENCIALES, MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGÍA DE CAMPO 
{FETP) PARA EL PERIODO 2000-2002 
Dr. Moisés Mayen Barillas, 
FETP Guatemala 
l. Investigaciones de campo: 
1. Brote de enfermedad diarreica aguda en fabrica textil Saea T expia, 
municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala, Octubre, 2000. 
( coinvestigador) 
2. Investigación de casos sospechosos de tos ferina en Fray Bartolomé de 
las casas. Alta Verapaz, Guatemala, 19 - 23 de marzo de 2001 . 
(investigador principal). 
3. Caracterización Epidemiológica actual de la hepatitis viral , Alta Verapaz 
año 2000 y .enero- marzo 2001 (investigador principal). 
4. Brote de enfermedad diarreica aguda en Comunidad San Antonio del 
municipio de Fraijanes, departamento de Guatemala, Junio 2001 
(investigador principal) 
5. Daños en las casas y Lesionados por Huracán Iris, Poptún, Peten Sur 
oriental, Guatemala, octubre 2001 , Octubre, 2001 (investigador 
principal) 
6. Investigación de caso fallecido durante el huracán Iris, aldea Chacté, 
Poptún, octubre 2001 
7. Investigación de comunidades afectadas por el Huracán iris, Octubre 
2001 
8. Evaluación del sistema de Vigilancia Epidemiológica antes de la 
emergencia del Huracán Iris, Poptún, Peten Sur oriental, Guatemala, 
Octubre 2001 . Octubre 2001. (investigador principal) 
9. Asistencia y apoyo técnico al departamento de La Paz, El Salvador, 
durante el terremoto, febrero 2001 : 
10.Análisis de la vigilancia epidemiológica 2000 -2001 ,departamento de la 
paz, el salvador, Febrero, 2001 (coinvestigador) 
11. Factores de riesgo asociados a destrucción de viviendas y lesiones 
después de un terremoto, Cantón Nahuhuistepeque, San Pedro 
Nonualco Departamento de la Paz, El Salvador, Febrero 2001. 
( coinvestigador) 
11. Evaluación de un sistema de vigilancia en el país: 
1. Evaluación del sistema de vigilancia epidemiológica de intoxicaciones 
agudas por plaguicidas en el departamento de Chimaltenango. Marzo, 
2001. 
111. Evaluación de una base de datos de vigilancia epidemiológica en el 
país: 
1. Análisis de la información de Malaria, Escuintla, 1991-2001 , Mayo, 2001 . 
IV. Realización de Seminarios de Enfermedades de importancia en el país: 
1. Seminario: Situación epidemiológica de las intoxicaciones agudas por 
plaguicidas en Guatemala, año 2,001 , Abril 23, 2001. 
2. Seminario: Situación epidemiológica de la Rabia en Guatemala, año 2001 , 
Julio 31, 2001. 
V. Conferencias Científica Nacional: 
1. Vigilancia epidemiológica del .Dengue. Mayo, 2001 . 
VI. Publicación de un articulo científico en un boletín nacional: 
1. Publicación en el boletín epidemiológico nacional número 18 del informe 
del Brote de enfermedad diarreica aguda en Comunidad San Antonio del 
municipio de Fraijanes, departamento de Guatemala, Septiembre, 2001. 
2. Publicación en el informe de "abordaje y atención de brotes", República de 
Guatemala 1998-2000, Dirección General del SIAS, Departamento de 
Epidemiología, del brote de gastroenteritis, en la fabrica Saea Texpia, octubre 
2,000. 
VII. Publicación Internacional: 
1. Utilización de la investigación del brote de Gastroenteritis en la fabrica Saea 
Texpia como un ejemplo para capacitar en el curso de fundamentos de 
Epidemiología y Bioestadística, Universidad de Cataluña, España y la 
Organización Panamericana de la Salud. 
VIII. Participación en actividades de enseñanza. 
1. Curso de Especialización en Epidemiología Aplicada (DOM) 
Universidad de San Carlos de Guatemala, Ministerio de Salud Pública y 
asistencia Social 
1.1Año2,001: 
1. Pausa científica " Vigilancia Epidemiológica, tipos y evolución", Jueves 
12 de julio, 2001 . 
2. Taller: "Organización de datos en epidemiología, primera parte",Jueves 
14 de Junio,2001 . 
3. Taller:" Marco Lógico", Jueves 20 de Septiembre,2001 . 
1.2 Año 2002: 
1. Taller: "Observación epidemiológica", Viernes 8 de Marzo,2002. 
2. Taller: "organización de datos en epidemiología",Miércoles 24 de Abril , 2002. 
3. Taller: " Marco Lógico", Miércoles 17 de Julio, 2002. 
4. Taller : "Ejercicios de Medición", Jueves 4 de Abril , 2002. 
2. Instituto de Adiestramiento de personal de Salud "Dr. Alberto Viau 
Dávila, del Ministerio de salud y Asistencia Social Quirigua Los 
Amates, lzabal 
1. Curso de Epidemiología Básica, a estudiantes de la XXIII promoción de 
Técnicos en Salud rural, 5 al 8 de Junio 2001 . 
3. Congresos Nacionales 
1. 1 reunión científica de Enfermedades Emergentes y Reemergentes de 
Centroamérica, República Dominicana y Haití, Guatemala, 2001 
4. Congresos Internacionales 
1. Taller de Métodos para la medición de desigualdades en salud. Cusco 
Perú. Septiembre 2001 
2. Taller de Avances en la Epidemiología de las Enfermedades 
Emergentes y Re Emergentes. Cusco Perú Septiembre 2001 
3. 11 Conferencia Científica Panamericana de Epidemiologia de Campo 
V Reunión de América Latina y el Caribe de la Asociación Internacional 
de Epidemiología 
1 Foro Andino de Vigilancia Epidemiológica y Salud en las Fronteras 
VIII jornadas Nacionales de Epidemiología- Perú 
4. Actividades Modulares 
Modulo 1: Introducción a la epidemiología 
Módulo 2: Vigilancia de La Salud 
Módulo 3: Comunicación y Epidemiologia analitica 
Módulo 4: Economla de la Salud y vigilancia de Tópicos especiales 
VIX. Planificar, elaborar el protocolo y llevar a cabo un estudio 
epidemiológico para investigar un problema de Salud pública : 
1. Estudio de prevalencia de intoxicaciones por plaguicidas y factores de 
riesgo asociados Santa cruz Balanya, Chimaltenango julio 2002. 
2 . Elaboración de propuesta de guía Metodologica de Análisis de Situación 
de Salud en la comunidad, Junio- septiembre, 2001 . 
3. Aplicación de Guia Metodologica de Análisis de Situación de Salud en la 
comunidad de Canalitos, municipio de Guatemala, Octubre-Noviembre, 
2001 . 
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MOISÉS MAYEN BARILLAS 
FETP'- GUATEMALA 
T. Lorena Gobem G., M. Mayen, M. Gudiel, C. Flores 
Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Guatemaln 
Brote de Gastroenteritis Fabrica Textil en Villa Nueva, Departamento de Guatemala Octubre 2000 
IIntroduccióñJ: El 23 de octubre del 2000, es registrado el ingreso de numerosos trabajadores de una fábrica textil a 
hospitales del seguro social, todos con sintomas g-cestrointestinales y antecedente de ingest3 alimcntnúa en un mismo 
lugar y a la misma hora 02 días antes. Se realizo estudio de Cohorte, entrevistando a 555 trabajadores. La etiología se 
confirmó con el aislamiento de Salmonella enterilidis de 2 pacientes. 
IMétodosl Definición de caso: --Toda persona de cualquier edad y sexo que Labore en la fabrica textil. que a partir del 
viernes 20 de octubre después de la<> 13:00 horas haya presentado clianea y/o vómitos, acompañados o nó: de fiebre, 
nausea, dolor abdominal, cefalea, calambres. 
Se diseño un cuestionario de 4 preguntas; participaron 8 entrevistadores (ó médicos y 2 técnicos en salud), el cual fue 
procesado con el programa Epi info 6.4 No se obtuvo muestra de alimento~ o bebidas (por notificación tardía) 
lResultadod: Se detectaron 156 casos (tasa de ataque de 28%), 99 masculinos, la edad mediana fue de 22 años 
(rango: 16-50). El período de incubación vario de 3 a 68 hora') (mediana 14 horas). No hubo defunciones. El 
almuerzo del día 20 de octubre fue la ingesta alimentaria común; se determino 2 Jugares de preparación de alimentos: 
La Cafetería y la caseta. Las personas que consumieron alimentos procedentes de la caseta presentaron el mayor 
riesgo de enfermar (RR='29; IC 95% 17-51); el consumo de pollo fiito de la caseta fue d alimento mayonnente 
asociado (RR=24; 1C95% 13.13-42.06). No fue posible la localización de las personas que prepararon los alimentos en 
la caseta por lo que el análisis de puntos críticos en preparación de estos no fue reali7..ados. 4 pacientes fueron 
ingresados en un centro hospitalrui.o. nno de los cuales füe positivo a Salmonella enteritidi . No fueron reportados 
nuevos casos. 
!Conclusiones e impacto para la Salud Públicaf: El control de alimentos (especialmente el relacionado a productos 
avícolas) y la capacitación de manipuladores de alimentos en Guatemala tiene notables debilidades que se traducen 
en brotes de importancia social, económica y política para el país. La coordinación con el Seguro Social para el 
mejoramiento de la infi:aestrnctura y control de los manipuladores de alimentos en fábricas con numeroso personal es 
de prioridad para prevención de futuros brotes. 
!Palabras clave:I manipuladores de alimentos, control, riesgo. 
Guatemala 26 de octubre de 2000 
BROTE DE GASTROENTERITIS 
FABRICA SAEA TEXPIA 
GUATEMALA OCTUBRE, 2000 
Dra. Lorena Gobern G., Dr. Moisés Mayen, Dr. Mario Gudiel, 
Departamento de Epidemiología, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Guatemala 
El día lunes 23 de octubre del presente año, se notificó al Departamento de Epidemiología, 
la existencia de un posible brote intoxicación, en una fábrica maquiladora del municipio de 
Villa Nueva, Departamento de Guatemala, por lo que se entablo comunicación con el 
Centro de Salud de este municipio y la Jefatura de Area Guatemala, desplazándose a la 
fábrica afectada 3 profesionales del Departamento de Epidemiología con el objetivo de 
hacer la investigación. 
La fabrica se localiza en la primera calle 1-07 de la zona 6 de Villa Nueva, municipio 
del departamento de Guatemala, con una población 600 trabajadores, distribuidos en 8 
secciones como se muestra en figura 1. 
unes e c u re el · 2000, 
Figura 1 
Croquis Fabrica Saea Texpia 
Cafeteri• 
Taller 
···o -... •••o -
Mesas 
• !Inspeccion t--:-• • • - .--------. ----- • • • o ---==-1 Empaque 1 
se entrevisto al administrador de la 
maquila, el cual informó, que ese 
día una señora embarazada se 
desmayo dentro de la fabrica , por 
lo que se llamo a los bomberos 
para su traslado a un centro 
asistencial, en ese momento 
varios trabajadores mencionaron 
estar enfermos con diarrea y 
vómitos, por lo que también 
fueron trasladados a diferentes 
centros de atención del seguro 
social. 
El viernes 20 de octubre 
(día de asueto nacional) la 
empresa, brinda un almuerzo a 
todos los trabajadores, el cual fue 
preparado y servido en 2 distintos 
···o -... 
EE ~=¡:-
~Sa-l~-ª____._..-:: ____________________ , 
----~___. _________________________ Entra.d.a __ ,... 
lugares dentro de la misma fábrica: La cafetería y La caseta, El menú servido en la 
cafetería fue Pollo Frito, ensalada de pepino con tomate y arroz; el de la caseta fue Pollo 
Frito, ensalada de remolacha con lechuga y puré de papas, en ambos lugares se 
complementa la comida con tortillas y refresco envasado. 
Algunos trabajadores manifestaron que después de consumir el almuerzo servido 
en la caseta, enfermaron ese mismo día, y otros entre los días 21 y 22 del mismo mes 
(sábado y domingo. 
1 
En la maquila se entrevisto a 3 trabajadores que referían estar con diarrea, 
vómitos y algunos síntomas como dolor abdominal, cefalea y calambres, los cuales 
habían iniciado entre el día 20, en horas de la noche, y durante el transcurso de los días 
21 y 22. La información de los médicos del Seguro Social indicaba que los signos y 
síntomas presentados por los pacientes atendidos, eran los mismos mencionados por los 
trabajadores. 
._ ~· 
·'', -~- · 
Se formuló la siguiente definición de caso: Toda persona de cualquier edad y 
sexo que labore en la fábrica Saea Texpia y que a partir del viernes 20 de octubre 
después de las 13:00 horas haya presentado diarrea y/o vómitos, acompaftados o nó 
de cualquiera de los siguientes síntomas. Fiebre, náusea, dolor abdominal, cefalea, 
calambres. 
..•- ".;." 
Se visito la cafetería, identificando 2 ambientes: El comedor en donde se encuentran 
alrededor de 30 mesas largas de madera con sus respectivas sillas, y la cocina, en 
donde se preparan y sirven los alimentos 
observándose como un lugar higiénico, con 
servicio de agua intubada y depósitos de 
basura adecuado, se entrevisto a las 2 
señoras que preparan los alimentos, ninguna 
se encontraba enferma el 20/10, asi mismo 
no se identificó ninguna lesión en manos ni 
brazos. Las señoras refieren que los 
alimentos son preparados y servidos el 
mismo día, y que el día viernes se prepararon 
320 almuerzos que incluían pollo frito, arroz, 
ensalada de pepino y tomate, tortillas y 
refresco envasado. Los insumos para la 
preparación son comprados en el mercado de 
Figura No. 2 
Cafetería Fabrica Saea Texpia 
Villa Nueva, 2000 
la localidad, el pollo comprado no tiene registro sanitario; los alimentos se sirven media 
hora antes de su ingesta y los menús sobrantes son desechados en el mismo lugar. Las 
señoras tienen certificados de manipuladores de alimentos autorizados por el Centro de 
Figura No. 3 Salud de Villa Nueva. 
Caseta de venta de alimentos 
Fábrica Saea Texpia 
Villa Nueva, Guatemala 
Se observo el otro lugar en donde se preparan y 
sirven alimentos llamado la Caseta, el cual es 
una estructura de lamina de aproximadamente 3 
mts de frente por 2 de ancho, en este lugar se 
encontraron 2 enfriadores. Debido a que previo a 
nuestra visita, autoridades de la Policía nacional 
civil habían realizado una investigación en la cual 
ordenaron el vaciamiento y la limpieza del lugar, 
no se encontró ningún alimento o producto 
envasado. Con relación a la persona que preparo 
y sirvió los alimentos tampoco fue localizada. 
Según información proporcionada por personal 
de la empresa, los alimentos que se sirven en 
este lugar son preparados por lo regular un día 
antes de su consumo, el Puré de papas 
consumido ese día es referido como de olor y sabor fétido. 
2 
Se procedió a diseñar una encuesta (anexo 1). con la cual el día martes 24 de octubre, se 
entrevisto a un total de 555 trabajadores de una población de 600, (los trabajadores no 
entrevistados íngresaron ese día y otros no asistieron a laborar el 20 de octubre) La 
encuesta fue procesada en el programa de cómputo Epi lnfo 6.0 
·.· 
De un total de 555 trabajadores encuestados, 392 (71%} son del sexo femenino, 
mediana de 22 años (rango: 16-50}. Se registraron 156 casos (tasa de ataque general 
28%), de los cuales 99 (63%) son masculinos (tasa de ataque 61%, razón de 
masculinidad 2:1) 
El 74% de los casos están comprendidos entre las edades de 16 a 25 años, esto 
debido a que este grupo de edad, concentra al 71 % de la población trabajadora. En 
general las tasas de ataque para todos los grupos de edad son elevadas, la tasa más alta 
(50%) corresponde al de 41 años y más, sin embargo se debe considerar que solo 2 
trabajadores se encuentran en este grupo. 
Grupo de 
edad 
16 a 20 
21a25 
26 a 30 
31a35 
36a40 
41 v más 
TOTAL 
Cuadro 1 
Casos por Grupo de Edad Gastroenteritis 
Fábrica Saea Texpia, 
Villa Nueva, Octubre 2000 
Pobla.ción % Ca.sos % Tasa de 
ataque 
195 35.1 57 36.5 29 
201 36.2 58 37.1 29 
100 18.0 28 18 28 
41 7.4 9 5.7 22 
16 2.9 3 1.9 19 
2 0.4 1 0.64 50 















Distribución de casos Gastroenteritis 
Según lugar de trabajo Fabrica Saea Texpia 
Villa Nueva Octubre 2000 
Tasa de ataque 
Población Casos % 
8 1 0.6 12.5 
13 2 1.3 15.4 
6 6 4 100 
35 25 16 71 .4 
35 25 16 71.4 
33 12 7.5 36.4 
2 1 0.6 50 
391 64 41 16.4 
31 20 13 64.5 
1 o o o 
555 156 100 28 
3 
La sección con mayor número de casos fue la de "Línea", (por ser la de mayor 
:>oblación en la fabrica), sin embargo la mayor tasa de ataque se presentó en las 
secciones de bodega, corte y empaque, que son las que poseen mayores proporciones 
de personal masculino 
Los síntomas de mayor relevancia presentados por los casos fueron: 
diarrea (líquida, abundante, color café-amarillento, en número promedio de 4 a 6 
por día) 153 casos (98%), fiebre 121 (78%) y dolor abdominal 11 o (70%) 
Grafica 1 
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Cuadro 3 
Síntomas, de los casos de gastroenteritis 
F b . s T . v·n N o 00 a rica a ea exp1a, 1a ueva, ctubre 20 
Sintomas Casos Porcentaje 
Diarrea 153 98 % 
fiebre 121 78 % 
Dolor abdominal 110 70& 
cefalea 102 65% 
vómitos 83 53% 
nauseas 79 51 % 
Dolor de cuerpo 75 48% 
Calambres 21 14 % 
Fuente: Encuesta 
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La distribución según fecha y hora de inicio de síntomas (gráfica No. 1) indica que 
los casos se presentaron entre las 15:00 hrs. del día 20 a las 8:00 del día 23 (3 Y 68 hrs. 
después de la exposición) el mayor número de casos (88) se registra el día 21), sin 
embargo el pico máximo se observa a las 19:00 horas del día 20, la mediana del período 
de incubación fue de 14 horas (corresponde a las 02:00.del día 21 con una moda de 6 
(20:00 hrs. del día 20) el 50% de los casos tuvieron un período de incubación alrededor de 
10 horas después de la exposición. 
La caracterización del brote sugiere Gastroenteritis de fuente común de posible origen 
bacteriano como las presentadas en salmonelosis, cólera, clostridium perfringens y E Coli. 
Con relación al almuerzo del día viernes 20 de los 555 trabajadores, 302 (54%) 
ingirieron alimentos procedentes de la cafetería (Pollo frito, arroz, ensalada de 
pepino y tomate, tortillas y refresco envasado) registrándose 12 enfermos (tasa 
ataque 4%); 162 (29%) consumieron el almuerzo de la caseta (Pollo frito, puré de 
papa, ensalada de remolacha y lechuga, tortillas y refresco envasado) de estos 
145 se enfermaron (tasa de ataque 88%;) Los 92 trabajadores restantes (17%) 
refirieron haber ingerido alimentos procedentes de su casa y de ventas callejeras 
cercanas a la fábrica, ninguno de ellos enfermó. La relación entre los casos y 
consumo o no de alimentos procedentes de la caseta (cuadro No.4), indica que los 
trabajadores que consumieron alimentos procedentes de esta, tuvieron 29 veces 
más riesgo de enfermar en relación a los que consumieron alimentos procedentes 
de otros lugares. (IC 95% 17 a 51 Chi 2 418) 
Comió caseta 






Consumo de alimentos procedentes de la Caseta 
Brote Gastroenteritis Fábrica Saea Texpia 
Villa Nueva, Octubre 2000 





Consumo de pollo según procedencia 
Brote Gastroenteritis Fábrica Saea Texpia 
Villa Nueva, Octubre 2000 












Tasa de Ataque especificas por alimentos 
Brote de Gastroenteritis Fabrica Saea Texpia Villa Nueva 2000 
Consumieron No consumieron 
Alimentos Riesgo 
Enf. No Total Tasa Enf No Total Tasa consumidos relativo 
enf ataque enf. ataque 
% % 
Pollo Frito 154 299 453 33 2 100 102 2 
Ensalada Pepino y 16 254 270 6 140 145 285 49 
tomate 
Ensalada de 90 5 95 95 66 394 460 14 
Remolacha lechuga 
Puré de Papas 118 7 125 14 38 392 430 9 
Arroz 15 268 283 5 141 131 272 52 
Tortilla 123 243 366 50 33 156 189 21 
Refresco envasado 124 260 384 32 32 139 171 23 
Fuente: Encuesta 
El aumento con la mayor tasa de ataque fue la ensalada de remolacha y lechuga la 
cual fue servida en la caseta, sin embargo las personas que comieron pollo frito tuvieron 
17 veces más veces riesgo de enfermar, que los que no comieron, (JC 95% de 4-69 Chi2 
42.28) 
El análisis de ingesta según lugar de preparación, indica que las personas que 
consumieron pollo procedente de la caseta, tuvo 22 veces más riesgo de enfermar que 
las personas que ingirieron pollo de la cafetería. (intervalos de confianza al 95% 12.40 a 
37.4 332) . 
El Puré de papa es el 2do. alimento más asociado a la enfermedad, las personas 
que lo consumieron tuvieron 11 veces más riesgo de enfermar que el resto (IC 95% de 
7.86 a 14.51, Chi 2350) 
);>- Debido a que la notificación del brote fue 2 días posterior al consumo de alimentos y 
que previa a nuestra intervención la Policía Nacional Civil había ordenado el retiro de 
todos los productos alimenticios en la caseta, no se obtuvo ninguna muestra de 
alimentos. 
);>- Coordinación con Programa de Control de alimentos del Ministerio de Salud 












Los cuatro pacientes hospitalizados en el Seguro Social, fueron tratados con 
soluciones iv y antibiótico terapia (trimetropin Sulfametoxazol) obteniéndose muestras 
para coprocultivo de las cuales 2 fueron positivas a Salmonella enteritidi, egresaron entre 
24 y 36 horas después de su ingreso, no se reporto njnguna complicación. 
Los pacientes ambulatorios resolvieron cuadro entre 24 y 48 horas después de la 
instalación de sf ntomas. No se reportaron nuevos casos. 
No se logró contactar a la señora que preparo los alimentos en la caseta, por lo 
que no fue posible la evaluación de puntos críticos en la manipulación de los alimentos. 
:·.· 
1. El brote es de fuente común y el modo de transmisión fue a través del consumo de 
alimentos contaminados. 
2. Los varones tuvieron 4 veces más riesgo de enfermar debido a que el 69% de estos 
fueron asignados a comer en la caseta. 
3. Tasa de letaUdad 0% 
4. El pollo procedente de la caseta, es el alimento mayormente asociado. 
5. El agente causal identificado fue la salmonella enteritidi. 
6. El monitoreo y regulación de los alimentos en Villa Nueva no es adecuado. 
7. No se obtuvo muestra de alimentos. 
8. La intervención de la Policia Nacional no fue coordinada con autoridades de salud 
Pública. 
9. Las enfermedades transmitidas por alimentos y agua constituyen importantes 
causas de morbilidad en el país. 
1. Control y capacitación de manipuladores de alimentos, especialmente los que 
trabajan para fábricas con personal numeroso. 
2. Coordinación del seguro social, y Misterio de Salud para mejorar las condiciones 
de infraestructura, preparación y manipulación de alimentos en las fábricas máquila. 
3. La administración de la empresa, debe asegurarse de las condiciones en que 
laboran los manipuladores de alimentos en el interior de la empresa. 
4. Las personas que preparan alimentos, deberán asegurarse que el producto a 
consumir sea de origen confiable. 
5. Las intervenciones de la Policía Nacional Civil en estas investigaciones deberá ser 
previa coordinación con autoridades del Ministerio de Salud. 
7 
6. Continuar con la investigación de brotes para conocer el comportamiento local de 
las enfermedades y contribuir con el mejoramiento de las condiciones de salud de 
la población en general. 
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MOISÉS MAYEN BARILLAS 
FETP' - GUATEMALA 
.INFORME DE INVESTIGACIÓN DE CASOS SOSPECHOSOS DE TOS FERINA 
EN FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS, ALTA VERAPAZ, GUATEMALA, 19-23 
DE MARZO DE 2001. 
Dr. Moisés Mayen Sarillas 
FETP, Guatemala 
INTRODUCCIÓN: 
El día miércoles 14 de marzo de 2001, el Director de Distrito de Fray Bartolomé de 
las Casas (FBC) notificó vía fax al Epidemi.ólogo de la Dirección de Área de Salud de 
Alta Verapaz (AV) 11 casos sospechosos de Tos Ferina detectados en la comunidad 
de CHINAHACOC, por lo que el Área de salud notificó al Departamento de 
Epidemiología del MSPAS el día jueves 15 de marzo del 2001, informando que ya se 
había iniciado la investigación y se implementó las medidas de control 
correspondientes. El día viernes 16 del mes en curso el Depto de Epidemiología 
recibió informe vía fax de "ALERTA DE BROTE DE TOS FERINA" por lo que se 
conformó un equipo de profesionales integrado por 2 médicos del Depto. de 
Epidemiología del MSPAS y una médica del Programa Nacional de Inmunizaciones 
(PNI) para apoyar el estudio de brote al equipo técnico del Área y del Distrito de 
Salud. 
En el Hospital Fray Bartolomé de las Casas se detectó un caso sospechoso de Tos 
Ferina de 3 años de edad, el día 06 de marzo de 2001, el cual fue traído por su 
padre por presentar cuadro de tos seca de mas o menos 14 días de evolución, la cual 
se fue intensificando progresivamente provocando dificultad para respirar cada vez 
que presenta crisis de tos, y vómitos posterior a la tos. 
ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LA INVESTIGACIÓN: 
a Ingreso hospitalario del paciente para su estudio (hematología) y tratamiento. 
a Notificación a Médico ambulatorio de la administradora de servicios de salud 
(Talita Kumi) de esa jurisdicción. 
o Visita a la comunidad por el médico ambulatorio para detección de mas casos. 
o Visita a la comunidad por el equipo técnico del Distrito de salud, para 
investigación de otros casos e implementación de medidas de control. se detecto 
11 casos más en Chinahacoc y 2 en Pomilá a los que se proporciona tratamiento; 
a los 11 casos de Chinahacoc tomaron muestra para hemograma y por carecer de 
medios de transporte para muestra de exudado nasofaríngeo cultivaron la 
muestra en agar sangre de 2 de los casos, además del llenado de las fichas 
epidemiológicas correspondientes, así como la revisión de carnet de vacunación y 
vacunación a todos los susceptibles. 
o Notificación de caso a la Dirección de Área de salud y esta al Depto. de 
Epidemiología del MSPAS. 
o El Depto. de Epidemiología del MSPAS coordina con el PNI para conformar un 
equipo técnico de apoyo a la investigación del brote al Distrito1 el cual se traslada 
el 19 de marzo de 2001 a la Dirección de Area de Salud de Alta Verapaz en donde 
se analiza la información de coberturas de vacunación con DPT del año 1992 al 
2001. 
o Al equipo técnico del nivel central se integra el Epidemiólogo de la Dirección de 
Area de Salud y se trasladan el 19-03-2001 al Distrito de Fray Bartolomé de las 
Casas en donde el equipo técnico del distrito informa de las acciones realizadas, 
se discuten y analizan, además de organizar la visita a las comunidades de 
Chinahacoc y Pomilá, a pesar que de acuerdo a la revisión de las fichas 
epidemiológicas de los 11 casos estudiados, se evidencio que ninguno cumple con 
la definición de caso sospechoso de Tos Ferina (según Normas de vigilancia de 
las enfermedades Inmunoprevenibles) y ninguno presenta leucocitosis ni 
linfocitosis según los resultados de hematología y según EPS de Química bióloga 
del laboratorio del Hospital, los cultivos realizados en 2 de los casos se aisló 
listeria MonoCJtogenes. 
o El día 20-03-2001 se procede a visitar Chinahacoc y Pomilá para búsqueda activa 
de casos sospechosos y evaluar evolución de los casos ya estudiados, no 
identificando ningún caso que cumpla con la definición de caso y determinando 
que los 11 casos estudiados en Chinahacoc y los 2 de Pomilá, cedió el cuadro de 
tos y no presentan ninguna sintomatología. 
o El equipo conformado por el Distrito, Area y nivel central, discute y analiza los 
resultados obtenidos a través de la visita y elabora informe final de la 
investigación. 
RESULTADOS: 
o Se identificó en total 14 pacientes con síntomas respiratorios, 1 detectado en el 
hospital, 13 en búsqueda activa en las comunidades, (11 en Chinahacoc y 2 en 
Pomilá). 
o De los 14 pacientes se Heno ficha epidemiológica a los 11 detectados en 
Chínahacoc. 
o De los 14 pacientes, se tomo muestra para hematología a 12 (los 11 de 
Chinahacoc y el captado en el hospital). 
o De los 14 pacientes se tomo muestra de exudado nasofaríngeo a 2 casos, las 
cuales se cultivaron en agar sangre por carecer de medios de transporte, en los 
que se aisló Listeria monocitogenes. 
o De acuerdo a la evaluación de los pacientes estudiados una semana después de 
inciado tratamiento, para ver evolución, se evidencio que el total de los pacientes 
(14) ya no presentaban ningún síntoma. 
o Del total de los 14 pacientes identificados solo uno (el captado en el Hospital) 
cumple con la definición de caso sospechoso de Tos Ferina. 
o De acuerdo a la revisión de los datos de cobertura con DPT del Distrito y Area de 
Salud, (Gráfica No. 1) existe el riesgo de brotes de Tos Ferina por no tener 
coberturas útiles, (en promedio de los últimos 9 años se obtuvo 60% de 
cobertura en FBC). 
o 
COBERTURAS DE VACUNACION DPT, FRAY BARTOLOME 
DE LAS CASAS, ALTA VERAPAZ, 1992-2000. 
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Fuente: Base de datos Dirección de Area de Salud Alta Verapaz. 
COBERTURAS DE VACUNACIÓN EN CHINAHACOC Y POMILA, FBC, AV 
2000 Y ACUMULADO ENERO Y FEBRERO 2001. 
COBERTURA DPT 
COMUNIDAD 2000 2001 
CHINAHACOC 100 O* 
POMILA 95 9.52 
TOTAL JURISDICCIÓN 103.24 16.89 
Fuente: Registro de datos de coberturas DPT de FBC, AV. 
* En Chinahacoc solo hay un nacido vivo programado para el 2001, el cual lleva su primera dosis. 
PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA INVESTIGACIÓN: 
o Coberturas de vacunación DPT no útiles tanto en el Distrito como a nivel de Area. 
o Falta de estandarización de criterios para la definición de caso sospechoso de Tos 
Ferina y procedimientos para la vigilancia del equipo técnico del distrito. 
o Manejo inadecuado de la información sobre "el Brote", Realizaron evaluación 
clínica a 36 pacientes por diversas causas, de los cuales 11 presentaban síntomas 
respiratorios y todos fueron incluidos en la notificación y alerta de Brote de Tos 
Ferina. 
o Carencia de medios de transporte para las muestras de hisopado nasofaríngeo. 
o Notificación de Alerta de Brote con caracterización del mismo, por la Dirección de 
Area de Salud sin el análisis previo del proceso de la investigación local. 
o Carencia de material de apoyo práctico para la implementación de los 
procedimientos de la vigilancia epidemiológica de Tos Ferina. 
CONCLUSIONES: 
o No existe brote de Tos Ferina en las comunidades de Chinahacoc y Pomilá de 
Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz según la investigación realizada del 19 
al 21 de marzo. 
o Solamente el caso hospitalizado cumple con la definición de caso sospechoso, sin 
embargo no presenta leucocitosis, ni linfocitosis. Paciente fue evaluado 7 días 
después de iniciado el tratamiento por el equipo conformado para la 
investigación, no evidenciando ningún síntoma, ni siquiera tos, además no 
presenta nexo epidemiológico con otros casos, razones por lo que el caso es 
descartado. 
o Existe debilidad en el personal del Distrito sobre el manejo de normas de atención 
y vigilancia epidemiológica de los casos sospechosos de Tos Ferina. 
o Falta de estandarización de criterios para la definición de casos en el equipo 
técnico del Distrito de salud. 
o Falta de análisis de la información por el equipo técnico de la Dirección de Area 
de Salud para evidenciar debilidades y proporcionar el apoyo o asistencia técnica 
en el manejo de la información. 
o A pesar de las debilidades con la definición de caso y el manejo de la información 
se evidencio que el equipo técnico del distrito de Fray Bartolomé de las Casas, 
actuó adecuada y oportunamente ante la presencia de un caso sospechoso 
(notificación, investigación, medidas de control). 
RECOMENDACIONES: 
o Fortalecer las acciones de vacunac1on con todos los biológicos en todos los 
distritos y comunidades para reducir el numero de susceptibles de enfermedades 
Inmunoprevenibles. 
o Estandarizar criterios para la definición de casos sospechosos de Tos Ferina según 
Normas de Vigilancia de las enfermedades Inmunoprevenibles con todo el 
personal medico y paramédico tanto institucional como extrainstitucional para el 
manejo adecuado y estandarizado de casos. 
o Difundir a todas las instancias donde corresponda el informe final de la 
investigación de los casos. 
o Felicitar a todo el personal del distrito por cumplir con la notificación, 
investigación y realización de medidas de control de forma oportuna y exhortarlos 
para que continúen vigilando todo caso sospechoso de las enfermedades 
prioritarias. 
o Que el equipo técnico del Area de Salud garantice el cumplimiento de las normas 
de vigilancia de las enfermedades prioritarias en todos los servidos de salud 
correspondiente a su Área. 
o Participación inmediata del equipo de Área de Salud en los Distritos en las Alertas 
de Brotes, para proporcionar apoyo y asistencia técnica correspondiente. 
o Que el Programa Nacional de Inmunizaciones proporcione material que permita 
realizar el proceso de captación, notificación, investigación y manejo de la 
información de todos los casos sospechosos de enfermedades Inmunoprevenibles 
de forma práctica y precisa. 
EQUIPO CONFORMADO PARA LA INVESTIGACIÓN: 
o Sr. Sebastián Pérez 
o Dr. Yuri Pérez 
o Dra. Matilde González 
o Ucda. Ericka Barrientos 
o Dra. Ana bella Batres 
o Dr. Moisés Chen 
o Dra. Lissette Barrera 
o Dr. Jorge F. Ova lle 
o Dr. Moisés Mayen 
Facilitador Institucional Jurisdicción Talita Kume. 
Médico ambulatorio Cooperación Cubana. 
Coordinadora de brigada Médica Cubana, FBC. 
Enfermera Profesional de Distrito. 
Subdirectora de Distrito FBC. 
Epidemiólogo Dirección de Area de Salud AV. 
Profesional Técnico Normativo PNI. 
Epidemiólogo Depto. Epidemiología MSPAS. 
Epidemiólogo Depto. Epidemiología MSPAS. 
EQUIPO DE APOYO PARA LA INVESTIGACIÓN: 
ci Sr. Rodolfo Catum Piloto de Distrito FBC. 
o Sr. Rafael Molina Piloto de Depto. Epidemiología MSPAS 
o Dr. Isaac Avendaño Director Distrito FBC. 
o Dra. Cecilia Acosta Epidemióloga de cooperación cubana en DAS. 
o Licda. Juana Marta de Vaides Enfermera Profesional epidemiología de la DAS. 
o Dr. Juan José Molina Director de Area de Salud Alta Verapaz. 
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MOISÉS MAYEN SARILLAS 
FETP'- GUATEMALA 
Coban, .L\.lta Verapaz, .i\1arzo de 2001 
CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLOGICA ACTUAL DE LA HEPATITIS 
VIRAL, ALTA VERAP AZ AÑO 2000 y ENERO -1"11\RZO 2001 
Dr. lvfoisés Mayen Baállas 
FETP, Guatemala 
Situación actual: 
La Hepatitis viral, especialmente del tipo "A", se constituye en una enfermedad 
trazadora de las enfennedades transnútidas por alimentos y agua. Clínicamente tiene un 
curso benigno) sin embargo es causa importante de ausencias escolares, laborales, 
ocasionando gastos familiares extras que repercuten de manera negativa en el desan-ollo 
de una comunidad. 
Durante el año 2000, el comportamiento de la Hepatitis fue itTegular con tendencia al 
aumento a partir de aproximadamente la semana epidemiológica número 11. En el año 
2001 hasta la semana numero 11 se observa un incremento de casos en comparación al 
núsmo petiodo del año 2000. (el total de casos del año 2000 hasta la semana 11 fue de 
142 y para el mismo periodo en el año 2000 hay un total de 171 casos). 
C/) 
Hepatitis, casos por semana epidemiologica en 
Alta Verapc:iz, 2000-2001 
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En lo que respecta a los grupos de edad más afectados. se observa que en el año 2000 y 
lo que va de este año., los menores de 10 años aportan el 74 ~-ó y el 72 % 
respectivamente. ( ver cuadro 1) 
HEPATITIS: CASOS POR GRUPO DE EDAD, 2000 - 2001 
ALTA VERAPAZ 
Cuadrol 
Gmpo de edad 2000 % 
< laño 25 3 
1 a 4 aftos 455 47 
5 a 9 años 230 24 
lOa l9afios l24 13 -
20 a 24 ar1os 41 4 
>--
25 a 59 aftos 82 8 
óO y más 8 1 
Totales 971 100 
Fuente: Departamento de estadísttca, DAS de Alta Verapaz 









En lo que se refiere a la distribución porcentual de los casos, los municipios que aportan 
el 74 % de los casos(722) en orden de mayor a menor son: Cobán 27.4 %(266 
casos»Carchá 10.5'?--0(102 casos),Chamelco 8.44 %(82 casos), Fray Bartolorné 8 %(78 
casos).La Tinta 7.1 ºo (69 casos). Tucurú 7 ~·-<> (68 casos). Chisec 5.87 % (57 casos). 
(para el año 2001 este tipo de información por municipjo no esta disporuble) 
HEPA TITlS: Porcentaje de casos por municipio, A.Ita Verapa:z~ 2000 
Cuadro 2 
DISTRITO : =CASOS 
.. 
PORCENTAJ E 
C:obán '66 t27.4 
Carchá 102 10.5 
CiÜimelco 2 8.44 
Frny Bartol.omé 8 8.03 
La Tinta, 69 17.1 
n.ucurú 68 7 
Chisec 7 15.87 
factic t34 t3.5 
t ahabón 2 B.29 
Santa Cruz 29 2.98 
Chahal 127 12.78 
Senahú tn ~.78 
...,anquín 5 íl..57 
lrelemán 3 2.36 -Panzo:> t:!l 2.16 
Campur 14 1.44 
Tamahú ~ 0.92 
San Cristobal 0.82 
tOtal !)71 100 - -
Fuente: Vigilancia EpidemiológiC3, clireccion de Area de salud, A.V 
El riesgo de enfermar está presente en todo el departamento con tasas ele incidencia que 
van desde 1.97 hasta 24.07 por 10,000 Hbs. Sin embargo 6 municipios presentan el 
mayor riesgo de enfermar, 5 presentan moderado riesgo y 7 están en bajo riesgo (Ver 
cuadro 3) (para el año 2001 este tipo de inf 011nación por municipio no esta disponible) 
HEPATITIS: Incidencia por distrito, Alta Verapaz,2000 
Cuadro3 
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Fuente: Vigilancia Epidemiológica, dirección de Area de salud, Alta Verapaz 
En lo que respecta a saneamiento ambienta~ .Alta V erapaz tiene una cobertura por 
deb<yo de lo deseado además dicha dotación no es de calidad. De los 684 sistemas que 
abastece al equivalente, al número de comunidades. Solo 8 sistemas cuentan con 
tratamiento de agua de estos 8 sistemas 4 mantienen regularidad y los otros 4 son 
inegulares; los cuales pertenecen a las áreas urbanas. Es .importante hacer notar que un 
número considerable de comunidades ubicadas en los trayectos de los ríos Polochic y 
Cahabón consumen agua de estos ríos. 
La cobertura de letrinización es un mdicador de la calidad de vida de la población. La 
media indica que el 62.71 de viviendas cuentan con una letrina de adecuada 
construcción. Para el porcentaje de diferencia puede haber 2 opciones una la del 
problema del fecalismo al aire libre que puede generar la proliferación de vectores 
dañinos a la salud o la contaminación de las fuentes de abastecinúento de agua por el 
arastre de las heces principahnente en la época del invierno; la otrns opción que en las 
vivíendas existe una letrina de construcción inadecuada que también provoca la 
proliferación de vectores. 
La cobertura incluye los sistemas de alcantarillado de las áreas urbanas, que a nivel de 
vivienda son sanitariamente adecuada, no así la disposición final que son di·enados sin 
previo tratamiento a los ríos 
Lo anterior es una condición de riesgo que incide en la salud de la población, que 
unida a los periodos de fetias municipales ponen en especial vulnerabilidad al 
departamento para la endemia e incremento de las hepatitis y otras enfermedades 
transmitidas por agua y alimentos. 
Durante todo el año 2000 y Jo que va del año 2001, no se ha tomado ninguna muestra 
para confinnar el diagnostico de Hepatitis viral "A", todos los casos tienen un 
diagnóstico clínico. 
Durante el año 2000 después de la semana número 32 y lo que va del año 2001 la 
dirección de Area de salud ha hecho esfuerzos por diwlgar e implementar en todo el 
departamento las recomendaciones que sugirió el departamento de epidemiología (Dr. 
Manuel Sagastume. epidemiólogo) aproximadamente en agosto del año 2000 para la 
prevención y control de la Hepatitis, sin embargo existen factores condicionantes 
multifactoriales que necesitan un abordaje multisectorial que limitan que las acciones 
tengan el impacto deseado. 
Conclusiones: 
1-En el invierno del año 2000 se observa el mayor incremento de casos, lo que puede 
sugerir mayor contaminación de las Fuentes de agua. 
2-El giupo de edad más afectado es el de Jos menores de 10 años, lo que sugiere una 
contaminación intra domiciliar. que orienta a un diagnóstico de hepatitis 41 A''. 
3-Los distritos de Tucurú, La tinta (Zona del Poloch.ic), Chamelco, Santa cruz, Cobán --
4-(zona central)y Fray Ba1tolomé(zona norte) son los que presentan el mayor riesgo. 
5- El distrito de Cobán aporta el mayor porcentaje de casos(27.4% y 266 casos) 
6-EI diagnóstico de todos los casos ha sido exclusivamente clínico 
7-Las condiciones de saneanúento ambienta] existente en el deprutamento conttibuyen 
al mayor incremento de casos. 
Recomendaciones: 
Hacer énfasis en las recomendaciones sugeridas en inf onne de agosto del año 2000 que 
a continuación se mencionan: 
Realizar un análisis de la situación de la Hepatitis por cada uno ele los distritos, 
especialmente los más afectados que pennita la identificación de los p1incipales 
factores de riesgo. 
Para el cumplimiento de la ante1ior recomendación se sugiere continuar con la 
realización de talleres en los distritos con la participación del Jefe de distJ.ito, 
Enfennera ProfesionaL Inspector de saneamiento ambiental y el encargado de 
promoción. 
Fortalecer las actividades de control de los abastos de agua, que incluya: 
monitoreo del cloro residual, muestreo para control bacteriológico y 
actualización de los datos de coberturas de las comunidades. 
Fortalecer mediante actividades especiales (barrido de control de ventas de 
alimentos), la vigilancia de las ventas de alimentos de las ventas callejeras y de 
establecimientos fijos, que incluya inspección mediante boleta especifica de 
control de estas ventas, plan educacional, cursos de manipuladores de alimentos, 
inspecciones constantes! tarjetas de salud, licencias sanitarias y actualización del 
respectivo catastro. 
Fortalecimiento de las actividades de promoción, especialmente las dirigidas al 
control de las enfermedades transmitidas por alimentos y agua. 
Realizar las gestiones pertinentes para lograr la confirmación laborato1ial de la 
Hepatitis "A'' 
Actualizar la información de la hepatitis " A" por municipio del presente año 
Dr. Juan José Melina 
Director de Area de Alta Verapaz 
Atentamente, me dirijo a usted para informarle que los días 22 y 23 del mes en curso 
Conjuntamente con la Licda. Juana marta Hernández de Vaides y el Dr. Moisés Chen hemos 
realizado el seguimiento de análisis epidemiológico al realizado en el mes de agosto sobre la 
situación actual de la Hepatitis "A" en el departamento. Adjunto encontrara los resultados del 
mismo. 
Queremos agradecerle por la colaboración brindada al buen desarrollo de nuestro t rabajo y en 
especial el apoyo de la licenciada Juana Marta de Vaides y del Dr. Chen. 
Finalmente deseamos manifestarle que el departamento de epidemiología de La Dirección del 
SIAS está a sus ordenes para las futuras actividades que se desarrol len en fa prevención y 
control de este problema. 
Deferentemente. 
Dr. Jorge Felipe Ovalle 
Dr. :Moisés l\1ayén 
Médicos Epidemiólogos del Departame.nto de Epidemiología, Dirección General 
del SIAS 
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ANTECEDENTES: El 25 de junio del 2001 se notificó la ocurrencia de un brote de enfermedad 
diarreica aguda en la colorua San Antonio, Municipio, Fraijanes, eJ cual ya había causado e] 
fallecimiento de 6 niños. Un grupo de epidemiólogos del FETP realizó la investigación con eJ 
objetivos de conocer la fuente y agente de transmisión y tomar medidas de control y prevención 
METODOLOGÍA: Definición de caso: Toda persona, residente en la colonia San Antonio, 
Fraijanes que haya iniciado, entre l -27 de Junio, diarrea, acompañado de.: Vómitos, nausea, 
dolor abdominal, fiebre, calambres y deshidratación. E laboración de ficha epidemiológica, 
encuestando all 00 % de Ja población. 
Se tomaron 6 muestras de hisopados rectales, muestras de agua para análisis, físico, químico y 
bacteriológico del tanque de captación, distribución, terminales y del rio 
Rustrían. 
RESULTADOS: Se identificaron 115 casos, (TA 15,9%) cinco fallecidos, tasa de letalidad de 
4x 100. EJ grupo de edad más afectado fue el de 1 a 4 años, tasa del 40%. Factol' de riesgo 
asociado, bañarse en el rio, RR: 1.73 (IC95%: 1.23 -2.94). X2 10,18. valor de P =.001.Un 
coprncultivo fue positivo a E. Coli patógena descartándose el tipo O 15 7 H : 7. Las muestras de 
agua entubada fueron negativas, el estudio bacteriológico de agua del rio fueron positivos a E. 
Col~ mas de 240 NMP por 100 mi, 
CONCLUSIONES! IMPACTO EN SALUD PUBLICA: El brote fue de fuente común, modo 
de transmisión hídrica y la fuente de infección el rio Rustrían, probable etiología a E. Coli 
patógena Evidenciando que la contanrinación ambiental (beces fecales) de los rios es un riesgo 
irnp01tante para producir un daño a la salud. 
PALABRAS CLAVE: Contaminación ambiental, transmisión hldrica, daño a la salud 
INFORME DE BROTE DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN l.A 
COLONIA SAN ANTONIO, MUNICIPIO DE FRL\IJA.NES 
GUAT~ll\LA, JUNIO 2001 
Dr. Moisés Mayen BariUas 
FETP Guatemala 
Introducción: 
El municipio de Fraijanes ubicado a 28 Kms. De la ciudad capital~ cuenta con 15 
localidades y un tota] de 24,905 habitantes, 615 (2.5%) menores de 1 año, con 80% de 
población en condiciones de pobreza y ex1rema pobreza, 30 % con características de 
ruralidad1 53% urbana y 17% urbano-ni.arginal. Su cobertura de agua potable es de 90 % 
y la disposición adecuada de excretas 90 %, sin embargo el abastecimiento de agua no 
es constante por lo que la población se abastece también de pozos y del rió de aguas 
n~gras que circunda el lugar. 
La colonia, San Antonio es un banio marginal de la cabecera municipal, cuenta con 154 
casas y una población de 768 habitantes, el 80 % de casas tienen agua entubada. y el 20 
% no tienen agua, el abastecimiento de agua solo llega entre una y tres horas al día, por 
lo que la población se abastece de dos fuentes, una: El rió Rustrian en el cual drenan las 
aguas negras de la granja penal de Pavón, fabricas y colonias ubicadas rió arriba y la 
otra, un nacimiento de agua llamado "La Pileta" en el cual también drenan desagües de 
casas cercanas de la misma colonia, lo que sugiere que estas fuentes estén 
contaminadas. 
En relación al saneamiento del medio el 81 % de las viviendas cuentan con letrinas para 
la eliminación de excretas, siendo notorio la ausencia de una adecuada disposición de 
las basuras así como la falta de drenajes para las aguas negras 
Las condiciones de la vivienda son precarias, solo el 80 % de las casas poseen energía 
eléctrica. La situación socio económica de la comunidad es de extrema pobreza factor 
que pone a la población en especial vulnerabilidad a contraer enfermedades, 
especialmente las enfe1medades transmitidas por alimentos y agua. 
La población tiene acceso a los servicios de salud a través de un Medico Ambulatorio, 
un Facilitador Institucional y 8 guardianes de la salud que pertenecen a la extensión de 
cobertura, blindada por la prestadora de servicios, APRI. 
Indagación inicial 
El día lunes 25 de junio, se tuvo conocimiento de un brote de enfennedad diarreica 
aguda en fa colonia San Antonio del municipio de Fraijanes, además se infonnaba el 
fallecimiento de 6 niños. 
Por Jo ante1ior en coordinación con el equipo de la Dirección de Salud de Guatemala, el 
equipo del Centro de Salud de Fraijanes y el Departamento de Epidemiología del nivel 
central se visito a dicha colonia, con el objetivo de hacer una investigación inicial y la 
confumación del brote, pudiendo verificar que si existe un brote y la ocurrencia de 4 
fallecidos en la semana anterior del 18 al 23 de junio (semana epidemiológica No 25), 
comprendidos entre las edades de 9 meses y 9 años, de los cuales 2 eran hermanos, 
(según referían los familiares de los fallecidos estos habían presentado cuadro de diarrea 
y vómitos); Además, la. madre de estos 2 hennanos; .Niujer de 27 afios que se encontraba 
hospitalizada por el mismo cuadro clínico. en hospital San Juan de Dios que 
posterio1mente falleció el día 27 de Junio. 
:METODOLOGi~: 
Basándose en la indagación inicial se formulo la siguiente defmición de caso: 
Toda persona de cualquier edad, residente en la colonia San Antonio, Frai,janes 
que haya iniciado, entre el 1 de junio y 27 del mismo mes, cuadro clínico de diarrea 
de todo tipo(liquMa, mucosa, sanguinolenta), acompañado de uno o más de los 
siguientes síntomas: vómitos, nausea., dolor abdominal, fiebre, caJambres, 
deshidratación, hemorragia 
INVESTIGACIÓN: 
Para la realización de la encuesta, se elaboro, una ficha epidemiológica (ver 
anexo. 
Para la implementación de la encuesta se utilizaron 12 trabajadores de salud 
pertenecientes al Distrito de Salud y de la Dirección de Salud y 6 guardianes de la salud 
de la comunidad, previamente capacitados en la estandarización sobre todos los datos a 
recolectar en la ficha epidemiológica, los cuales se organizaron en grupos de 3 personas 
para cada sector(2 trabajadores de salud y un guardián), encuestando al 94 % de las 
familias de la comunidad, durante la encuesta se hizo la revisión y superv.i.sión 
con-espondientes del llenado de las fichas. 
Se tomaron 6 muestras de hisopados rectales de los cuales 2 fueron a familiares 
sintomáticos de pacientes fallecidos en el hospital San Juan de dios y los otros 4 a 
pacientes encontrados por búsqueda activa de casos, además se tomaron muestras de 
agua para análisis, físico, químico y bacteiiológico del tanque de captación, distiibución 
y terminales y del rió Rustrían. 
DESCRIPCIÓN DEL BROTE 
Sintomatología: la sintomatología presentada por los casos fue la siguiente: 
Signos y Síntomas Frecuencia Porcentaje 
Dian-ea liquida 80 68 
Diarrea mucosa 21 18 
DiatTea con sangre 7 6 
Vómito 28 24 
Nausea 36 31 
Dolor abdominal 73 62 
Fiebre 35 30 
Calambres 6 5 
Deshidratación 19 16 
Hemorrama 1 .8 
F uente: Investigación de brote 
Se identificaron 115 pacientes de acuerdo a la definíción de caso, los síntomas más 
relevantes presentados por los casos fueron: dia1Tea liquida 80 casos (68 %), dolor 
abdominal 73 (62 ~,1J), nausea 36 (31 %), fiebre 35(30 %) y vomito 28 (24 %) de los 
115 casos, dos fueron hospitalizados en el San Juan de Dios y que fallecieron y los otros 
3 no tuvieron atención medica. y fallecieron en la comunidad 
Caracterización en el tiempo: 
Brote de Enfermedad Diarreica. San Antonio Fraijanes 
Casos y Defunciones. 1 al 27 de Junio 2001 
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la casos ~defuncione. 
Fuente: Datos Preliminares lnvestigacion de Brote 
Según la distribución en la curva de los casos sugiere que e] brote es de fuente común, 
que presenta una exposición continua. 
El mayor número de los casos (57%) se presentó en los días del 22 al 27 de Junio. 
Caracterizaci{)n con relación al lugar: La colonia San Antonio se encuentra 
dividida en 6 sectores y los casos se presentaron según el sector de la siguiente 
manera: 
Sector No de casos Población Tasa de ataque Razon 
de Tasas 
l 11 74 14.9 1.54 
2 20 109 18.3 1.89 
3 17 138 12.3 1.27 
4 44 213 20.6 2.12 
5 13 88 14.7 1.52 
6 10 103 9.7 
Fuente: fuvestigación de brote 
Los sectores más afectados fueron en orden de prioridad el sector 4, el 2, el 1 y el5. 
La. población del sector 4 tuvo 2 veces más riesgo de enfermar que la población del 
sector 6. (ver mapa a4junto) 
Distribución de los casos por persona: Grupos de edad y sexo más afectados: 
No de casos Población Tasa de ataque 
Grupo de edad Mase Fem. total :Mase Fem. total l\!lase. Fem. Total 
Menor de laño 2 1 3 9 8 17 22 12.5 18 
la4 11 33 44 48 62 110 22.9 53 40 
5a9 15 11 26 69 60 129 21.7 18 20 
10 a J.4 2 8 10 41 44 85 4.9 18 12 
15a19 4 5 9 44 35 79 9 14 11 
20 a 29 4 5 9 55 65 120 7.2 8 11 
30 a 44 2 6 8 56 54 110 3.5 11 7 
45 a64 3 1 4 26 28 54 11.5 3.6 7 
65 a mas 1 1 2 10 11 21 10 9 9.5 
Total 44 71 115 358 367 725 12.3 19.3 15.9 
Fuente: favestigación de brote 
De un total de 725 personas encuestadas, la media de edad es de 19 años: teniendo un 
rango, entre menores de 1 año a 65 años, el 51 % son de sexo femenino, existiendo una 
razón de feminidad de l. 04 mujeres por hombre. 
Se registraron 115 casos (tasa de ataque general 15.9 por ciento), de los cuales 
71(61.7%) son femeninos( tasa de ataque 19.3 %) y el 38.3 % son hombres (tasa de 
ataque de 12.3 por ciento), indicando una razón de feminidad de 1.61 mujeres por 
hombre 
El 72 % de los casos están comprendidos entre las edades de menores de 1 año a 14 
años, lo que indica que el grupo de edad más vulnerable fue el infanto juvenil. 
Las tasas de ataque mas alta se observan en. e] grupo de edad, menores 9 años, 
destacándose el giupo de 1 a 4 años con una tasa de ataque del 40 por ciento. 
Calcule tasas de letalidad: 
Grupo de edad 
No de muertes 
l\1asc. Fem. 
Ivfonor de laño o 1 
la4 1 1 
5a9 o 1 
10a 14 o 
15 a 19 o 
20 a29 o 1 
30 a44 o 
45 a 64 o 
65 amas o 
Total 1 4 
Fuente: Investigación de brote 







No de casos Tasa ele letalidad 
lVIasc. Fem. Total l\lfasc. Fem. Total 
2 1 3 o 100 33 
11 33 44 9 3 4.5 
15 11 26 o 9 3.8 
2 8 10 o o o 
4 5 9 o o o 
4 5 9 o 20 11 
2 6 8 o o 
3 1 4 o o 
1 1 2 o o 
44 71 115 2.3 5.6 4.3 
El mayor número de muertes (4), que hacen un 80 % del total de fallecidos se observa 
en el grupo de edad, menores de 9 años, ( tasa de letalidad, 5. 5 por ciento casos)El 
giupo de edad más afectado según tasa de letalidad es el de menores de l año y él 
genero que presento mayor letalidad fue el femenino (tasa de letalidad de 5.6), lo que 
indica que los niños de genero femenino, sufrieron la mayor letalidad 
Hipótesis: 
Epidemiológicamente las enfermedades diarreicas, están señaladas entre los principales 
problemas de salud publica y donde los alimentos y el agua contaminados son fuente 
importante de contagio, además su modo de transmisión, directo o indirecto esta muy 
relacionado, a las condiciones higiénicas personales, las del medio ambiente y 
socioeconómicas; por consiguiente la caracteristica del actual brote sugiere que su 
modo de trnnsnúsión es lú.drico, y su fuente de infección es el rió Rustrían sugi:Iiéndose 
una Gastroenteritis de posible origen bacteriano como las presentadas en: 
Salmonelosis, fiebre tifoidea, E, Coli patógena, Cólera, Shigclosis. 
Resultados de laboratorio: 
Según la Dirección de Salud de Guatemala los resultados de los coprocultivos, de los 
contactos de los pacientes fallecidos son negativos para salrnonella, slúgella y vibrio 
cholerae, es positivo a E. Coli, descartándose el tipo 0 157 H: 7, pendiente de otra 
tipificación. Las muestra de agua del tanque de captación, disbibución y tenninales 
reportan resultados negativos, los resultados del estudio bacteriológico del agua del río 
son los siguientes: E. Coli mas de 240 N:NlP por 1000 ml, negativo para salmonella y 
cólera, agua del nacimiento, E.Coli menor de 3 N:NlP por 100 rol, negativo para 
salmonella y cólera 
Los resultados de hemocultivo, copmcultivo y urocultivo de las pacientes fallecidas, se 
reportan negativos. 
Análisis de factores asociados al brote: 
Expuestos 
Factores 
No de riesgo Enf. Total enf. 
Bañarse 69 261 330 
en el rió 
Bañarse 2 3 5 
en la 
pileta 
Bañarse 82 465 547 
en casa 
Lavar 16 106 122 
ropa en 
el rió 
Lavar 1 6 7 
ropa en 
la pileta 
Lavar 15 114 129 
ropa en 
casa 
Tomar 93 532 625 
agua 
entubada 
Tomar 40 174 214 
agua rió 
Tomar 7 27 34 
agua 
pileta 
Fuente: .Investigación de brote 
ns ::::: no significativo 
No expuestos 
Tasa 
No ataque Enf. Tota.l 
ºlo 
enf. 
20.90 47 341 388 
40 114 598 712 
14.99 34 137 171 
13.l 100 493 593 
14.28 115 593 708 
ll.62 101 486 587 
14.88 23 69 92 
18,69 76 426 502 









12.11 1.73 1.23-2.94 10.18 
16 2.50 0.84-7.41 2.11 
19.88 0.75 0.53-1.08 2.30 
16.86 0.78 0.48-127 1.05 
16.24 0.88 0.14-5.44 0.02 
17.20 0.68 0.41-1.12 2.42 
25 0.60 0.40-0.89 6.06 
15.14 1.23 0.87-1.75 1.39 
16 1.29 0.65-2.54 1.05 
De todos los factores de 1iesgo analizados en el brote, aunque todos son importantes el 
único factor que resultó con una asociación estadísticamente significativa, fue bañarse 
en el 1ió con un iiego relativo de 1. 73 veces mas riego de enfennar en comparación con 
los que no se bañan en el rió (X2 = 10.18, intervalo de confianz.a de 1.23-2-94) 
Análisis: 
En la comunidad de San .Antonio, existen los problemas de in-egularidad en el 
abastecimiento de agua entubada, falta de saneamiento ambiental y escasa promoción y 
educación en salud en aspectos preventivos de enfermedades diarreicas, por 
consiguiente la población se ve en la necesidad de usar para consumo humano fuentes 
de agua contaminadas sin ningún ti-atamiento de pmificación, exponiéndose a riesgos 
que pueden causar brotes de enfermedad clian-eica y mue11es, de origen bacteriano(E 
Coli patógena,); como el presente brote que su modo de transmisión es hldrico y su 
fuente de infección es el tió Rustrían, tal como lo demuestran los resultados 
bacteriológicos del agua del río, positivos a E. Coli, que además tienen relación con el 




















como lo es bafi.arse en el 1io y también el coprocultivo positivo a E. Coli de uno de los 
familiares de los casos fallecidos. 
Lo anterior sugiere, que en Guatemala continúan causando daño las enfennedades 
tradicionales y prioritarias como la diatrea, que a pesai· que pueden ser prevenidas sin 
grandes erogaciones. Con un monto relativamente bajo de recursos humanos y 
financieros) acompaña.do de procedimientos gerenciales adecuados y una coordinación 
In.ter. y ex1:rasectoria~ así como una participación activa de la comunidad en el auto 
cuidado de su salud, haciendo énfasis en la atención p1imaria, se podría lograr una 
mejora significativa en la reducción de la morbilidad y mortalidad por las dian-eas. 
Diagnósticos epidemiológicos: Brote de enfermedad diarreica de posible etiologia: 
a) E. Coli patógena 
b) Diagnostico por necroscopia de Pacientes(madre e hija), afectadas por el brote 
que fueron ingresadas al hospital San Juan de Dios y que posteriormente 
fallecieron en el mismo, Antonia Reyes Iv.fé.ndez de 27 años e Ingrid Maribel 
M~jia reyes de 8 años de edad, sugieren como causa de mue11e Fiebre Tifoidea. ( 
en los cultivos realizados en el hospital no se aisló ninguna bacteria asociada al 
Dx post mortero) 
Conclusiones: 
1- Confirmación de brote de enfe1medad dianeica de fuente común con probable 
etiología a.: E. Coli patógena. 
2- La población de los sectores mas afectados fueron el 4 con una tasa de ataque de 
20 por 100 HB. ( RR= 2.12) y la población del sector 2 con una tasa de 
incidencia de 18. 3 por 100 HB. (RR=l.52) 
3- Las tasas de ataque más alta se observan en el grupo de edad, menores de 9 años, 
destacándose el grupo de 1 a 4 años con una tasa de ataque del 40 por ciento. 
4- El sexo más afectado F ue el Femenino con una tasa de 19.3 por 100 HB. 
5- La tasa de lvfortalidad fue de 7 por 1000 HB. 
6- La letalidad fue de 4.3 por 100 casos 
7- El grupo de edad que tuvo la más alta tasa de letalidad fue el de menores de l 
año con 33 por 100 casos. 
8- Él genero donde hubo mayor letalidad fue el femenino con una tasa de 5.6 por 
100 casos. 
9- Los que se bañan en el úo tienen l. 73 veces más 1iego de enfermar que los que 
no se bañan en el rio. 
1 O- Las condiciones de vida de la población ( Pobreza, hacinamiento, vivienda 
inadecuada, Servicio irregular de agua entubada, disposición inadecuada de 
excretas y la falta de drenaje,s )son factores importantes, que se asocian y 
conttibuyeron al aparecimiento del brote. 
recomendaciones: 
1- Coordinat con autoridades de la municipalidad, para garantizar el abastecimiento 
de agua en forma 1·egular y clorada, así como hacer gestiones para el 
mejoramiento del medio ambiente de la comunidad. 
2- 1v1antener un monitoreo constante de las Enfem1edades transmitidas por 
alimentos y agua. 
3- Identificación de comunidades que tienen alta incidencia de diarreas para 
priorizar e incrementar las acciones de prevención y control de las enf e1medades 
transmitidas por alimentos y agua. 
4- Fortalecer las acciones de promoción en la comunidad de san Antonio sobre 
medidas de higiene personal y ambientales con érúasis en enfe1medades 
transmitidas por alimentos y agua. 
5- Plan educacional a la comunidad de no bañarse ni consumir agua del tío. 
Listado de acciones realizadas: 
búsqueda activa de casos en el 100 % de viviendas. 
Toma de muestras de pacientes y agua 
Tratamiento a casos y contactos 
Distribución de SRO 
Plan educacional 
Encuesta al 100 % de farrúlias 
Plan de vigilancia implementado: 
1- Se mantendrá vigilancia epidenúológica activa, de base comunitaria, a través de 
6 guardianes de Ja salud, cada uno en su sector, haciendo la referencia de casos 
sospechosos al Centro de Convergencia o al Centro de salud. 
2- Se mantendrá abierto e] Centro de Convergencia en fo1ma permanente, con la 
presencia del Nfédico Ambulato1i.o para la evaluación y tratamiento de pacientes 
sospechosos y contactos. 
3- Promoción de] Centro de Convergencia 
4- Notificación inmediata de casos a los diferentes niveles. 
5- Declaración de estado de ale1ta roja al municipio 
Acciones que se continuaran realizando para evitar futuros brotes: 
1- Evaluación periódica del comportamiento de las enf er.medades transmitidas por 
agua y alimentos. 
2- Vigilancia epidemiológica activa. 
3- Educación en salud sobre: medidas para lograr un buen saneamiento e higiene 
personal con énfasis al lavado adecuado de ro.anos con agua y jabón después de 
defecar y antes de comer, o manipular los alimentos, cocción apropiada de los 
alimentos, hervir o clorar el agua de conswno humano y a la eliminación 
sanita1ia de las heces. 
4- Supervisión frecuente del Distrito de Salud a la Prestadora de servicios de Salud. 
BROTE DE ENFERMEDAD DIARREICA 
AGUDA EN LA COLONIA SAN ANTONIO, 
MUNICIPIO DE FRAIJANES, 
GUATEMALA, JUNIO 2001 
Dr. Moises Mayen Barillas, FETP, 
Guatemala 
Dr. Agusto Lopez, consultor CDC 
Introducción 
• El 25 de junio se tuvo conocimiento de un 
brote de enfermedad diarreica aguda en la 
colonia San Antonio, municipio, Fraijanes, 
el cual ya había causado el fallecimiento de 
6 niños. 
Metodos 
•Definición de caso: Toda persona, residente 
en la colonia San Antonio, Fraijanes que 
haya iniciado, entre 1 - 27 de Junio, diarrea, 
acompañado de: Vómitos, nausea, dolor 
abdominal, fiebre, calambres y 
deshidratación. 
• Elaboramos, ficha epidemiológica, 
encuestando al 100 % de la población. 
Metodos 
• Se tomaron 6 muestras de hisopados 
rectales, muestras de agua para análisis, 
físico, químico y bacteriológico del tanque 
de captación, distribución, terminales y del 
rio Rustrían. 
• Se evaluaron factores de riesgo: Bañarse: 
rio,pileta,casa. Lavar: ropa rio, pileta, casa. 
Tomar agua: entubada, rio, pileta. 
Descripción del brote 
Brote de Enfermedad Diarreica, distribucion proporcional 
de los síntomas, San Antonio, Fraijanes,Guatemala Junio 
2001 
Si2nos y Síntomas Frecuencia Porcentaie 
Diarrea liquida 80 68 
Diarrea mucosa 21 18 
Diarrea con sangre 7 6 
Vómito 28 24 
Nausea 36 31 
Dolor abdominal 73 62 
Fiebre 35 30 
Calambres 6 5 
Deshidratación 19 16 
Hemorragia 1 .8 
Fuente: Investigación de brote 
Brote de Enfermedad Diarreica. San Antonio Fraijanes 
Casos y Defunciones. 1 al 27 de Junio 2001 
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Fuente: Datos Preliminares lnvestigacion de Brote 
Brote de enfermedad Diarreica,Tasas de Incidencia y riesgo relativo 
por sector, San Antonio fraijanes, Guatemala,Junio 2001 
Sector No de Población Tasa de RR 
casos ataque 
1 1 1 74 14.9 1.54 
2 20 109 18.3 1.89 
3 17 138 12.3 l.27 
4 44 213 20.6 2.12 
5 13 88 14.7 1.52 
6 10 103 9.7 
1 
Fuente: lnvestigación de brote 
Brote de enfermedad Diarreica,Tasas de Incidencia por edad y sexo, 
San Antonio, Fraijanes, Guatemala Junio 2001 
Grupo de edad Tasa de ataque 
Mase. Fem. Total 
Menor de 1 año 22 12.5 18 
l a4 22.9 53 40 
5a9 2 1.7 18 20 
10a 14 4.9 18 12 
15 a 19 9 14 11 
20 a 29 7.2 8 11 
30 a44 3.5 11 7 
45 a 64 11.5 3.6 7 
65 a mas 10 9 9.5 
Total 12.3 19.3 15.9 
Fuente: Investigación de brote 
Brote de Enfermedad Diarreica, Tasas de Letalidad por 
edad y sexo, San Antonio, Guatemala Junio 2001 
Grupo de edad 
Menor de 1 afi.o 
la4 
5a9 
10 a 14 
15 a 19 
20 a 29 
30 a44 
45 a 64 
65 a inas 
Total 
Fuente: Investigación de brote 
Tasa ele letalidad por 100 casos 
Tasa de letalidad 
Mase. Fem. Total 
o 100 33 
9 3 4.5 
o 9 3.8 
o o o 
o o o 




2.3 5.6 4.3 
Enfrer1nedad Diarreica Aguda, asociación seg(1n bañarse en 
el rio, San Antonio Fraijanes, Guatemala Junio 2001 
Enfermo No Enfer1no 
69 261 330 
Bañarse rio 
No Bafiarse rio 
47 341 388 
total 116 602 718 
RR 1.73 
I C= 1.23-2.94 
x 2= 10.1s 
P= 0.001 
Resultados 
• Se identificaron 115 casos. 
• 5 fallecidos, tasa de letalidad de 4x 100. 
• La tasa de ataque en la población fue de 
15.9 X 100 HB. 
• El grupo de edad más afectado fue el de 1 a 
4 años, tasa del 40 x 100 hb. 
•Factor de riesgo asociado, estadísticamente 
significativo, fue bañarse en el rio 
Resultados 
• Un coprocultivo fue positivo a E. Coli 
patógena descartándose el tipo 0157 H: 7. 
• Las muestras de agua entubada fueron 
negativas. 
• el estudio bacteriológico de agua del rio 
fueron positivos a E. Coli, mas de 240 NMP 
por 100 ml. 
• Los cultivos de pacientes fallecidas, fueron 
negativos. 
Conclusiones 
• El brote fue de fuente común. 
• Modo de transmisión hídrica. 
• Fuente de infección el rio Rustrían. 
• Probable etiología a E. Coli patógena. 
• Evidenciando qu·e la contaminación 
ambiental (heces fecales) de los ríos es un 
riesgo importante para producir un daño a la 
salud. 
Recomendaciones 
• Coordinar con autoridades de la 
municipalidad, para garantizar el 
abastecimiento de agua en forma regular y 
clorada, así como hacer gestiones para el 
mejoramiento del medio ambiente de la 
comunidad. 
•Mantener un monitoreo constante de las 
Enfermedades transmitidas por alimentos y 
agua. 
Recomendaciones 
• Identificación de comunidades que tienen alta 
incidencia de diarreas para priorizar e incrementar 
las acciones de prevención y control de las 
enfermedades transmitidas por alimentos y agua. 
• Fortalecer las acciones de promoción en la 
comunidad de san Antonio sobre medidas de 
higiene personal y ambientales con énfasis en 
enfermedades transmitidas por alimentos y agua. 
• Plan educacional a la comunidad de no bañarse ni 
consumir agua del río. 
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MOISÉS MAYEN SARILLAS 
FETP'- GUATEMALA 
Daños en las casas y Lesionados por Huracán Iris, Poptún, Peten Sur oriental, Guatemala, 
octubre 2001" 
Moisés Mayen Barillasl, Augusto Lopez2, Rodolfo Pineda3 
J Unidad Desarrollo Epidemiológico, Dee,artamento de Epidemiología MSP AS 
residente FETP Guatemala, 2 Asesor FETP CDC Atlanta, GuatemaTa, 
3 Epidemiólogo, Dirección de Salud, Fetén Sur oriental. 
Antecedentes: El 8 de Octubre de 2001 a las 21 horas, el Área de Salud de Fetén Sur 
oriental, fue afectado por un Huracán grado IV, esca1a Simpson, durante 6 horas 
produciendo daños materiales a la región, ingresó a Fetén por la frontera con Belice. 
Una investigación epidemiológica fue conducida para evaluar el postimpacto del 
Huracán en la población. 
Métodos: 
Evaluación del sistema de vigilancia epidemiológica del área, búsqueda activa de casos 
de enfermedades prioritarias y lesionados. Visitas a los lugares afectados, entrevistas con 
las autoridades de sa1ud. Creación de bases de datos para análisis sobre daños y creación 
en epimap del mapa del área, por jurisdicciones. 
Resultados: 
80% de las viviendas sufrieron daños estructurales. La jurisdicción con mayor daño fue 
Sabaneta (47,14%) cuyas comunidades La Compuerta (87,27%) y El Mameyal 
(85,71%), fueron las más afectadas 
Se registraron 14 lesionados, ningún muerto. 50% de casos ocurrieron en casco urbano 
de Poptún,(tasa:20 xlOOO) el 28% en la Compuerta,(tasa:8 x 1000) según edad, el 50% 
estuvieron entre 20-44 años. Las lesiones en su mayoría sucedieron en miembros 
inferiores producidas al correr a protegerse. 
Conclusiones! Impacto en Salud Pública: La estratificación de comurúdades según porcentaje 
de viviendas dañadas, identificó comunidades mas afectadas, para incrementar la 
vigilancia epidemiológica activa, pasiva y la promoción de medidas de prevención y 
control, prioritariamente de enfermedades infecciosas endémicas y permitió medir el 
impacto del Huracán en salud de la población. 
EVALUACIÓN EPIDE~llOLOGICA DE LOS DAÑOS PRODUCIDOS POR 
EL HURACÁNilUS EN PETEN SUR ORIENTAL. 
INTRODUCCION 
El Area de Salud de Petén Sur Oriental, está localiz.ada a 385 Km. de la ciudad de 
Guatemala en el Departamento de Petén. Tiene una población de 114,628 habitantes 
(censo 2000 realizado por trabajadores del área), su capital es Poptún que tiene i.ma 
población de 33,282 habitantes. El Area Cuenta con cuatro municipios de Poptún, 
San Luis, Dolores y Santa /\na. (tabla 1) 
Tabla 1 
Población de Poptún por Municipios y Distritos 
funicipio Casco urbano Dist1ito Población 
San Luis 43,276 
San Luis 5,507 
Chacté 16,236 





Doto res 3,527 
Dolores 16,337 
Chal Dolores 11, 132 
Santa Ana 10,601 
El Chal 2,351 
El Chal 10601 
Peten Sur Oriental, cuenta con 19 jmisdicciones distribuidas en los cuatro Municipios 
como se muestra en el mapa 1, todos atendidos }X)r seIVicios de salud de diferentes 
niveles: Cuenta con hospital nivel A en San Benito, un hospital integrado en Poptún, 5 
Centros de Salud· Chacté, San Luis, Poptún, Dolores, El Chal, y 9 puestos de salud y 10 
unidades mínimas. en todas las jurisdicciones de salud: 
mapal 
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La población es 81 % rnral, dedicados a tareas de agricultura, esta población se distribuye 
en pequeñas comunidades que están comunicación por carreteras carrozables que durante 
la época de lluvias son dificil tránsito. 
Las viviendas del casco urbano son de material noble, pero en las comunidades son 
construidas de madera, techos de lámina o .tvlanaca 
El promedio de habitantes por vivienda en Poptún es de 5 hab/casa. Con un rango de 6 a 
4 en los 4 municipios del Área. 
OBJETNO: 
Evaluar la situación epidemiológica del Área de salud de Petén Sur Oriental posterior al 
paso del Huracán Iris. 
NIETO DOS: 
Se re.al.izaron evaluación del sistema de vigilancia epidemiológica de1 área, búsqueda 
activa de ca..-;os de enfennedades prioritarias y lesionados. Visitas a los lugares afectados, 
entrevistas con las autoridades de salud Creación de bases de datos para el análisis sobre 
daños y creación en epimap 2 del mapa del área, por jurisdicciones. 
RESlJLTADOS 
El Huracán Iris ingresó a Petén por la frontera con Belice colindante con la juricli$cción 
de Sabaneta y Poité Centro, afectando los municipios de Poptún y San Luis, no siendo 
afectadas, Dolores, y Santa Ana. 
Las jurisdicciones que sufrieron mayor daño fueron Sabaneta ( 47, 14% ), Poi te Centro 
(28,85%), Jovente (l l ,70%)y San Luis (10,39%)como muestra el mapa 2. 
mapa.2 
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Las comunidades más afectadas fueron: La Compuerta (87,27%) )foto2 , El Mameyal 
(85, 71 % ) en la Jurisdicción de Sabaneta. 
Las viviendas afectadas perdieron techos, y aproximadamente el 80% de ellas sufrieron 
daños estructurales. Se organizaron albergues: 5 (San Luis), 2 (Poptún). Se utilizó los 
albergues de San Luis, hubieron 328 personas utilizando los albeygues sólo durante la 
noche. durante el día estaban reconstruyendo sus casa .. En Poptún no se utilizaron los 
albergues. 
Lesionados 
Se registraron 14 lesionados, ningún muerto. 
Caso Fecha E dad Sexo Procedencia 
1 09-0ct 12 M La Compuerta 
2 09-0ct 41 F San Luis 
3 09-0ct 15 F Poptún 
4 09-0ct 17 M Poptún 
5 09-0ct 11 M Poptún 
6 10-0ct 4 F Poptun 
7 10-0ct 20 M La Compuerta 
8 10-0ct 21 M La Compuerta 
9 10-0ct 24 M La Compuerta 
10 11-0ct 49 M San Luis 
11 11-0ct 35 F San Luis 
12 11-0ct 43 F Poptun 
13 11-0ct 57 F Poptún 
14 11-0ct 35 F Poptún 
50% de los caso ocurrieron en el casco urbano de Poptún, el 28% de casos sucedieron en 
la Compuerta Jurisdicción de Sabaneta. 
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Los lesionados se registraron inmediatamente a la ocurrencia del Huracán. 
E 1 500/o de los lesionados estuvieron en el grupo de edad de 20-44 años, que en el 
momento del Huracán, se encontraban en sus casas y al tratar de salir y ayudar a los 
menores, sufrieron lesiones. Un caso grave del niño de 12 se encontraba con sus 
hennanos y padre en el monte, trabajando, sufrió la perdida de una pierna y fractura en la 
otra con posible amputación .. 
IJl o 
Distribución de lesionados por Grupos de Edad. 
Huracan Iris, Peten Sur Oriental, Octubre 2001 
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Grupos de edad 
Las lesiones en su mayoría sucedieron en los míembros inferiores producidas al correr a 
protegerse. 
Distribucion de las Lesiones en area corporal. 
Huracan Iris. 






OO Ext Inferiores 
36% 
14% 
Los Casos fueron distribuidos según genero, 50% para hombres y mujeres. 
Distribución de las Lesiones por Género. 
H uracán Iris. Peten Sur Oriental. Octubre 2001 
Femenino 
50% 
Is Masculino 11Femenlno 1 
No se identificaron brotes en ninguna de las áreas afectadas, se realizó bú5queda activa 
de casoo. 
Se registró un caso de muerte en una mujer de 48 años, se hizo el estudio de caso. y no 
se debió a consecuencias dire.ctas del Huracán. 
CONCLUSIONES: 
1. EJ Huracán Iris, a su pa~o por la zona de Petén sur oriental afectó principalmente 
los municipios de Poptún y San Luis. 
2. No todas las áreas fueron afectadas de la misma intensidad, la zona norte del área 
no sufrió daños. 
3. El Hw·acán produjo grandes pérdidas materiales en 2 municipios, con 11,28% de 
viviendas afectadas, los servicios de salud afectados principalmente por voladura 
de techos, no se reportó destrucción de ningún servicio de salud. 
4. No se produjo muertes, se registraron 14 lesionados 
5. Los lesiones ocurrieron en el momento del paso del huracán, principalmente en 
adultos jóvenes. 
RECO.MENDACIONES: 
1. Desarrollar Vigilancia Epidemiológica activa en toda el área, búsqueda activa de 
las enfermedades prioritarias: IRA, EDAs, Cólera, De!\:,C)'lle, Malaria, l'v.fordeduras 
de ofidios, Lept.ospira. 
2. Vigilancia activa, con notificación diaria por las unidades notificantes. 
3. Evaluación constante de las condiciones de salud de las jurisdicciones más 
afectadas: Sabaneta., Pote Centro y Poptún. 
4 . Identificación de brotes con el apoyo de los promotores de salud y agente 
comunitarios. 
5. Mantener el suministro de agua segura para el consumo. 
6. Educación Sanitaria a la población sobre los riesgos de brotes. 
Dr. Moisés Mayen Barillas 
FETP, Guatemala 
Augusto López 1tID, .IV1PH 
Consultor CDC 
Octubre 15, 2001 
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Distribución de lesionados por Grupos de Edad. 
Huracan Iris, Peten Sur Oriental, Octubre 2001 
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MOISÉS MAYEN SARILLAS 
FETP'- GUATEMALA 
Poptún 13 de Octubre 22 2001 
INVESTIGACIÓN DE CASO FALLECIDO 
Dr. Moisés Jvfayen B arillas 
FETP, Guatemala 
Datos Generales: 
Natalia Ramos de Bran de 48 años de edad, originaria de San Diego Zacapa y 
residente en aldea Chacté. 
Antecedentes Médicos: 
Paciente obesa de aproximadamente 168 libras de peso 
Fallecida sufrió de dolor de pecho en dos ocasiones, la primera vez sucedió 
hace aproximadamente un año y medio y la segunda vez fue hace más o menos 
4 meses, en esta última vez familiares consultaron a médico el cual les recetó 
unos medicamentos, pero no recuerdan el nombre, hijo de fallecída refiere que 
madre en esta ocasión no fue evaluada médicamente. 
Ginecológicos: 4 partos eutósicos simples, hijos vivos 4. 
Familiares: Hermana falleció hace aproximadamente 4 años, refiere hijo de 
fallecida, que esta aparentemente falleció del corazón al ir subiendo una cuesta. 
Historia Clínica: 
Refiere hijo de fallecida que el día lunes 8 de octubre, al iniciarse el fenómeno 
del huracán mas o menos a la 20 horas, su mama como una medida de 
prevención, se traslado de su casa a la casa de su hijo llevando consigo una 
televisión, posteriormente el fenómeno se acentuó, botando una pared de la 
casa del hijo, y ella corrió asustada a rescatar un nieto que estaba pos operado 
dejándolo a salvo, posteriormente como a las 22 horas se levanto y se desmayo 
a la mitad del cuarto, dándose el hijo cuenta que su mamá había fallecido. 
Además refiere hijo que su mamá no tubo ninguna lesión a causa de los daños 
sufridos por la vivienda. 
Análisis: por antecedentes médicos de obesidad, dolores de pecho, historia 
familiar de hermana fallecida aparentemente del corazón, en la historia clínica 
ninguna lesión por los daños a la vivienda, se puede sugerir que la fallecida era 
una paciente cardiaca, por consiguiente, el temor, estrés y ansiedad provocada 
por el fenómeno, le produjo alteraciones en su sistema cardiovascular, 




causa del fallecimiento fue un infarto agudo de miocardio 
indirectamente al fenómeno del huracán, descartándose que 
halla sido directamente 
vivienda por el mismo. 
asociado a una lesión por los daños causados a la 




-- ....... . .. . . . .. .. . 
. :: :: - <::::·:.:: ·. -
IN\lESTIGACION])_E~¡C:OMONltlADES:_ :- : : 
AFECTADAS POifEt HU:RAelfN IRIS=~~=. 
···-· 
'.•'. .. - . 
·· :\· octuBRE 2omf.<·>; :~- == - == · · 
.··· . : .: ·-::·:: ~.: ·~):::= .. - ~ 
MOISÉS MAYEN BARILLAS 
FETP'- GUATEMALA 
INVESTIGACIÓ DE CO~fUNIDADES VISITADAS DEL AREA DE SALUD 
DEPARTAMENTAL PETEN SUR ORIENTAL DESPUÉS DEL FENÓMENO 
DEL HURACAN IRIS, Octubre 2001 
Dr. Moisés ~tayen Barillas 
FETP, Guatemala 
INTRODUCCIÓN: 
V arias Comunidades füeron seriamente afectada'> por el fenomeno del Huracán Iris, por 
lo cual se decidi.ó visitar tres pertenecientes al Distrito de Salud de Chacté, las cuales 
fueron las siguientes: Santa cruz, Santa marta y San Francisco Mollejón y la aldea La 
Compuerta que pertenece al Distrito de Poptún. 
Objetivo de la visita fue evaluar la situación sanitaria. 
Descripción ck la situación encontrada: 
La mayoría <le daños observados fueron en las viviendas construidas ele paredes de 
madera y techos di:! lamina(techos destruidos. pare<.les caídas. algunas totalmente 
destruidas), también se observan muchos daños a la vegetación del entorno. 
En las aldeas de Santa Cruz. Santa Marta y San Francisco Moll~jón no hubo nine,oún 
lesionado. En la aldea la Compuerta si hubieron 4 lesionados, comprendidos entre las 
edades de 12 y 24 años, dentro de e-Stos el niño de 12 año:> sufrió .fractura'> de ambas 
piernas, todos recibieron atencion medica oportuna. 
Accjones realizadas: 
~ Entrevista con lideres comunitarios 
}i> Orgruuz.ación comunitaria 
)> Promoción y educación en salud en acciones ele prevención de enfermedades 
como las diarreas, infecciones respiratoria agudas. malaria y la notificación 
inmediata de casos grav<;lS o aumento inusual de enfermedades. 
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Evaluación del sistema de Vigilancia Epidemiológica antes de la emergencia del 
Huracán Iris, Poptún, Peten Sur oriental, Guatemala, Octubre 2001" 
Moisés Mayen Barillas1, Augusto Lope:I, Rodoljo Pineda3 
1 
Unidad Desarrollo Epidemiológico, Departamento de Epidemiología MSPASresidente FETP Guatemala. 
2 Asesor FETP CJ)C Al/anta, Guatemala, 
3 Epidemiólogo, Dirección de Salud, Fetén Sur oriental. 
Antecedentes: El 8 de Octubre de 2001 a las 21 horas, Petén Sur oriental, fue afectado 
por el Huracán Iris de intensidad grado IV, escala de Simpson Una investigación 
epidemiológica fue conducida con el objetivo de evaluar el sistema de vigilancia del área 
antes del paso del Huracán en salud. 
Métodos: Realizamos evaluación del sistema de vigilancia epidemiológica del área, 
entrevistas con las autoridades de salud. Creación de bases de datos para análisis en Excel 
de año 200l(semanas 1-40),de enfermedades infecciosas endémicas prioritarias, revisión 
de formularios de notificación semanal, por consolidado departamental y distrito de 
salud, tasas, proporciones 
Resultados: Período epidemiológico, semanas 1 - 40 se registraron 37,669 casos de 
morbilidad, el 63.% corresponden a Infecciones respiratorias agudas: [Iras(21 %)(tasa: 98 
por 1000), Resfriado común (37%)(tasa:l22 x 1000) y neumonías (5%) (tasa:18 x 1000)], 
23 % e.nfennedad diarreica (tasa:l8 x 1000) ; 3% de Malaria ( IPA: 23 x 1000 ). En 
menores porcentajes se encuentran Dengue, Hepatitis A, Mordedura por animales 
transmisores de rabia. Distritos de mayor riesgo, según tasa. 
Conclusiones/ Impacto en Salud Pública: La descripción de la situación 
epidemiológica antes del huracán iris pennitió identificar las enfermedades más 
endémicas del Área de Salud, que pueden ser causantes de incrementos o brotes por las 
condiciones postimpacto del Huracán, que merecen intensificar la vigilancia activa y 
pasiva, para Ja toma oportuna de ]as acciones, estableció una situación de comparación 
para una evaluación postimpacto del huracán. 
•'VIGILANCIA EPIDE1V110LÓGICA ANTES DEL HUJUC.ÁN IRIS, POPTÚN, 
PETEN SUR ORIENTAL, GUATE~lt\.LA, OCTUBRE 2001 " 
Dr. 1\.1oisés Mayen Barillas. FETPf Guatemala 
INTRODUCCIÓN 
El Area de salud de Petén Sur oriental se encuentra a una distancia de la ciudad capital 
de 385 Km. y a 100 Km. de la cabecera Departamental. Cuenta con una población de 
114,628 habitantes distribuidos en 4 municipios que son: Santa Ana, Dolores, Poptún y 
San Luis; lo que constituye una e>.1:ensión territorial de 9818 Kms. Cuadrados, con una. 
densidad poblacional de 11 habitantes por Kms. cuadrados. 
El A.rea Sur oriental, limita al norte con la cabecera Departamental de Flores y el 
municipio de Melchor de :t\..foncos, al sur con los Departamentos de Izabal y Alta 
Verapaz, al este con 1a República de Belice y al oeste con los municipios de Sayaxche y 
San Francisco Petén. Se encuentra a una altitud sobre e] nivel del mar entre 600 y 1500 
metros. Su clima es trópico húmedo y cuenta con transpo1te intra y extraurbano y aéreo 
del ejercito nacional. 
Existen 454 comunidades de las cuales el 80 % son intransitables en época de lluvia, ya 
que sus vías de comunicación son caminos de terrace1ia y de herradura. 
La población rural ocupa un porcentaje del 81 % y la urbana un 19 %. Con relación a la 
raza se puede decir que es eminentemente indígena ya que esta ocupa un 80% de la 
población tota~ el 60% de la población e.s analfabeta. 
El día 8 de Octubre de 2001 por la noche el Área de Salud, fue afoctada por el paso del 
Huracán Itic; el cual causo mucho daño a las viviendas de la población y a la flora de la 
selva, los daños a personas fueron mínimos ya que solo se reportan 19 lesionados y una 
persona fallecida asociada indirectamente al desastre. Un equipo de epidemiólogos 
via)an 
OBJETIVO 
Evaluar la situación epidemiológica antes de la emergencia del huracán Iris en peten sur 
oriental. 
ME TODOS 
Se realizó evaluación del sistema de vigilancia epidemiológica del área, entrevistas con 
las aut01idades de salud. Creación de bases de datos para análisis en Excel de año 
200l(semanas 1-40),de las enfe1niedades infecciosas endémicas prioritarias, revisión de 
fo1mularios de notificación semanal, p01· consolidado depa11amental y distrito de salu~ 
se construyeron tasa de mcidencia por municipio y curvas epidémicas para evaluar 
comportamiento durante el pei.iodo analizado y tendencias .. 
RESULTADOS 
EJ sistema de vigilancia en la dirección del Area de Salud de Poptún funciona a través 
de el reporte semanal que hacen cada uno de los centros de notificación utilizando eJ 
formulario del SIGSA 18, e] cual fluye de la comunidad al puesto de salud y del puesto 
de salud al centro de salud y del centro de salud en consolidado de todo el distrito hacia 
la Dfrección de Área de Salud, y e&1a al nivel central en consoJidado de toda el Área de 
Salud, se reportan la morbilidad y mottalidad ele las distintas enfermedades tales como: 
Inmunoprevenibles, enf e1meclades transnútidas por agua y alimentos incluido el cólera, 
Infecciones Respiratorias Agudas, Enfennedades de Transmisión sexual, 1v1eningitis 
meningococica, y otras meningitis, Dengue clásico clínico y confirmado, Dengue 
hemorrágíco, Malaria con:finnada, 1vialaria clínica, !vlalaria por tipo de P11smodium, 
Leptospirosis, Rabia humana, lvlordeduras po1· animales transmisores de Rabia y Rabia 
en animales. 
El análisis y las acciones se hace por niveles (Puesto de Salud, Centro de Salud, 
dirección de Salud). 
Enfermedades diarreicas Agudas. 
Durante el año 2001 (semana 
epidemiológica 1- 40 se han presentado un total de 8,801 casos de enfe1medades 
diarreicas), con un promedio semanal de 220 casos, y una tasa de incidencia de 76 casos 
por 1000 habitantes, que comparada con la tasa incidencia del año 2000, que fue de 78 
por 1000 habitantes ( para el mi~mo periodo) se infiere que el riesgo para la diru1eas a 
disrrúnuido. 
El comportamiento de la enfermedad ha sido en forma iffegular de altos y bajos con una 
tendencia al aumento a partir de la semana 15 hasta la semana 28, donde se observa una 
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Enfermedades Respiratorias Agudas 
Se han presentado durante el periodo de la semana epidemiológica 1 - 40 del 2001 un 
total de 11,261 casos, con un promedio semanal de 282 casos, con una tasa de 
mcidencia de 98 por 1000 habitantes(no se puede comparar la tasa de incidencia con el 
año 2000, porque en este año se sumaron los resfriados comunes y las Infecciones 
Respiratorias Agudas) 
La tendencia de las Iras se ha compo11ado en fonna irregular con alto y bajos, 
observándose un aumento a partir de la semana 15, hasta la semana 28, después de esta 
semana existe una tendencia a la disminución. 
IRAS, POR SEMANA EPID8\lllOLOGICA, PETB'J 
SURORl8'JT AL,AÑO 2001 
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Resfriado cornun 
Durante el año 2001 durante el periodo de la semanas epidemiológicas (1- 40), se han 
presentado 14, 113 casos, con un promedio semanal de 353 casos y una tasa de 
incidencia de 122 casos por 1000 habitantes. 
En la gráfica se obse1va un incremento de casos al iuicio del año, luego su 
comportamiento es irregular con una tendencia a la disminución a partir de la semana 
tres, de la semana tres a la 40, la enfe1medad se mantiene sin mayores cambios 
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Neumonía 
Las neumotÚas durante el año 2000, en el periodo comprendido de la semana 
epidemiológica 1 a la 40. se han presentado 2054 casos con un prnmedio semanal de 51 
casos y una tasa de incidencia de 18 casos por 1000 habitantes, comparando con el año 
2000 se presentaron durante el mismo periodo 1610 casos con un promedio semanal de 
40 casos y una tasa de inciclencfa de 15 casos por 1000 habitantes, lo que sugiere que el 
riesgo para las neumonías ha disminuido posiblemente porque la atenc.ión para las 
IRAS ha sido más oportuna utilizando la estrategia de la extensión de coberturas. La 
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SEMANAS 
En el año 200lse han presentado 21 casos de los cuales 3 han sido confirmados y el 
resto clínicos. una tasa de incidencia de 2 casos por 10,000 habitantes, ningún caso 
hemorrágico. Durante el año 2000 hasta la semana 40 se habían presentado 77 casos, un 
promedio semanal de 2 casos y una tasa de incidencia de 7 casos por 1O,000 habitantes, 
no se presentó ningún caso hemorrágico, por lo anterior se puede decir que el riesgo 
para dengue ha disnúnuído para el año 2001,esto se debe a que por parte de los 
Servicios de salud se ha incrementado las acciones de prevención y promoción, 
logrando mayor conciencia en la comunidad. 
La tendencia para el resto del año es a disminuir 
~1alaria 
DENGUE POR SEMANA EPIOEMIOLOGICA, PETEN 
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SEMANAS 
En el año 2001 se han presentado 3,844 casos, de los cuales 1,140 son clinicos y 2, 704 
son confirmados con un promedio semana] de 96 casos entre clínicos y confirmados, la 
proporción por tipo de Plasmodium es para vivax de 96 % y para falciparum un 4 ~-&. 
El Índice Parasitaiio parcial es de 23 casos por 1000 habitantes, El comportamiento de 
fo malaria en el año 2001 ha sido irregular con incrementos marcados en las semanas 
28,35 y 38, los cuales se atribuyen posiblemente a acumulo de información, la tendencia 
es al aumento. 
Durante e] año 2000 existieron 3584 casos de malaria, 1262 clínicos y 2,322 
confirmados, eJ porcentaje parn vivax :füe de 96 %, el promedio semanal fue de 96 casos 
con un IP A p<u-cial de 24 casos por 1000 habitantes, lo que sugiere que el 
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SEMANAS 
De la semana 1 a la 40 de] año 2201 se han presentado 1 1 2 casos, con un promedio 
semanal de aproximadamente 3 casos, con una tasa de incidencia de 1 O casos por 
10,000 habitantes. Llama la atención que en la se.mana No 33 hay un pico de 13 casos 
que pudo deberse a un brote. 
La tendencia es a la disminución. 
En el año2000 para el mismo periodo se presentaron 138 casos, un promedio semanal 
de 3 casos y una tasa de incidencia de 12 casos por 10,000 habitantes, comparando los 2 
años la Hepatitis no ha tenido cambios significativos. 
HEPATITIS POR SEMANA EPtDEMOLOGICA,PETEN 
SURORIENTAL,AÑO 2001 
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l\fordeduras de animales Transmisores de Rabia 
Durante el año 2001, se notificaron 167 casos, con un promedio semanal de 4 casos y 
una tasa de incidencia de 1 caso por 1000 habitantes. Llama la atención que en la 
semana 7 hay un pico de estas mordeduras, lo cual merece una investigación. 
En el año 2000 se presentaron 107 casos ele la semana 1 a la 40, promedio semanal de 
casos fue de aproximadamente 3 casos y una tasa de incidencia de 1 caso por 1000 
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SEMANAS 
Cólera: durante el año 2001 solo se ha presentado 2 casos sospechosos uno en Poptún 
y el otro en el municipio de Dolores. 
Rabia y Leptospírosis: durante el año 200 l , ningún caso-
CUADRO 1 
DISTRITOS DE SALUD SEGUN TASAS DE INCIDENCIA ENFER1MEDADES 
PRIORITARLL\..S, DE LA SEl\íV\NA EPIDEMIOLOGICA 1-40 AÑO 2001, 
PETEN SlJR ORIENTAL 
Distritos de Salud 
Enfermedad 
Tasas de incidencia por 1000 Hb 
Dolores San Luis El Cbal Poptún Chacté 
Diarreas 87 80 80 62 43 
Ira~ 201 35 144 84 35 
Neumonías 10 7 16 16 24 
,_y_BNM 
l\!IaJaria 98 13 1 29 o 
confirmada 
Hepatitis 1 1 2 0.5 




Dengue 0.5 0.25 0.23 o 0.11 
clásico 
clinico 
Cólera 0.07 o 0.03 o 
Sospechoso 
Al analizar el ante1ior cuadro se puede decir que el distrito ele salud de mayor riesgo en 
relación a la enfe1medades de Diarreas, Iras ,l\tlalaria, Cólera y Dengue es el de Dolores, 
el segundo distrito de mayor riesgo en cuanto a DiatTea e Iras es el Chal. 
Para la hepatitis y las mordeduras de animales transmisores de rabia el distrito de mayor 
riesgo es Poptún además de ser el segundo de mayor 1iesgo para la l\lfalaria. 
El Dist1ito de Salud que tiene mayor riesgo para la enfermedad de Bronconeumonía'S y 
Neumonías es el Chacté y ocupan el segundo lugar los Distritos de El Chal y Poptún. 
CONCLUSIONES 
l. La situación Epidemiológica del año 2001 hasta la semana No 40,(antes del 
Huracán his) sugiere una tendencia a la disminución de los problemas de: 
Enfermedad Diarreica Aguda, Infección Respiratoria Superior, Neumonías, 
Dengue y Hepatitis. 
2. El comportamjento de la Malaria hasta la semana epidemiológica No 40 clel año 
2001,(antes del Htu·acán Iris) sugiere una tendencia al incremento. 
3. El Resfriado Común y las lvlordeduras de animales transmisores de rabia según 
su curva epidemiológica hasta la semana 40 del año 2001, (antes del Huracán 
Iris) sugieren una tendencia sin cambios significativos. 
4. Antes del Huracán Itis el municipio de Dolores es el de mayor riesgo para las 
enfennedades de: DiaJ.Teas, Cólera. Iras, Dengue y "Nlalaria. 
5. Durante el año 2001 hast.a la semana epidemiológica No 40 no se ha presentado 
ningún caso de Leptospira y solo 2 casos sospechosos de Cólera .. 
RECOJ\'lENDACIONES 
1. Incrementar la Vigilancia Epidemiológica activa y pasiva en toda el área, de las 
enfe1medades póoritarias: IRA, Neumonías, EDAs, Cólera, Dengue> Mala1ia, 
Mordeduras por animales transmisores de rabia y de ofidios, Leptospira, y 
además enf ennedades de la piel, trastornos mentales. 
2. Implementar vigilancia activa a través de monitoreo telefórúco u otro medio 
local y, notificación diaria por las unidades notificantes. 
3. Identificación de brotes con el apoyo de los promotores de salud y agente 
comunitarios. 
4. Mantener el suministro de agua segura para el consumo. 
5. Educación Sanitatia a la población sobre los riesgos de brotes. 
Evaluación de la Vigilancia 
Epidemiológica antes de la 
emergencia del Huracán Iris, 
Poptún, 
Peten Sur oriental, Guatemala, Octubre 2001'' 
Dr. Moises Mayen B. 
FETP, Guatemala 
Antecedentes 
• El 8 de Octubre de 2001 a las 21 horas, 
Petén Sur oriental, fue afectado por el 
Huracán Iris (daños a viviendas, edificios, 
caída de árboles, inundaciones), 
• Dduración 6 horas. 
• !intensidad categoría IV, escala Simpson, 
• !ingresó a Petén por la frontera con Belice 
colindante con la jurisdicción. de Saba.neta y 
Poité Centro. 
Caracteristicas Demográficas, 
Petén Suroriental, Depto, Peten 
• Ubicación geográfica: Region norte, a 3 85 
l(m. de la ciudad de Guatemala. 
• Población: 114,628 habitantes. 
• 4 municipios: Poptún, San Luis, Dolores y 
Santa Ana. 
• Principal Municipio, Poptún (población, 
33,282 HB.). 
Estructura de Salud 
• Sistema integrado por tres niveles de 
atención en salud, confor·mado por 4 
municipios y una aldea, cada uno con centro 
de salud. y Servicios de salud en diferentes 
niveles. 
• Infraestructura: 1 hospital integrado, en 
Poptún, 5 Centros de Salud: Chacté, San 
Luis, Poptún, Dolores, El Chal, y 9 puestos 
de salud y 10 unidades mínimas. 
Objetivo 
• Evaluar la sistema de vigilancia 
epidemiológica antes de la emergencia del 
Huracán Iris en Peten Sur Oriental. 
Metodos 
• Eentrevistas con las autoridades de salud. 
• Creación de bases de datos para análisis en Excel 
de año 2001(semanas 1-40),de las enfermedades 
infecciosas endémicas prioritarias. 
• Rrevisión de formularios de notificación semanal, 
por consolidado departamental y distrito de salud. 
• curvas epidémicas para evaluar comportamiento y 
tendencias. 
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Conclusiones 
• Se identificaron las enfermedades más , 
endémicas del Area de Salud que pueden 
ser causantes de incrementos o brotes por 
las condiciones postimpacto del Huracán. 
• Se estableció una situación de comparación 
para una evaluación postimpacto del 
huracán. 
Recomendaciones 
• Incrementar la Vigilancia Epidemiológica activa y 
pasiva : IRA, Neumonías, EDAs, Cólera, Dengue, 
Malaria, Mordeduras por animales transmisores de 
rabia y de ofidios, Leptospira, enfermedades de la 
piel, trastornos mentales. 
• Implementar vigilancia activa a través de 
monitoreo telefónico u otro medio local y, 
notificación. diaria por las unidades notificantes. 
Programa de entrenamiento en Epidemiología de campo 
Proyecto CDC Guatemala 
Informe de trabajo El Salvador del 27 de febrero al 03 de marzo 2001 
Et Salvador 03 de marzo del año 2001 
INFORME DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN EPIDfMIOLOGICA Y APOYO 
TÉCNICO Al DEPARTAMENTO DE LA PAZ, El SALVADOR FEBRERO 2001 
APOYO CDC FETP GUATEMALA DEL 26 DE FEBRERO AL 02 DE MARZO 2001 
Dra. Lorena Gobern 
Dr. Moisés Mayen 
Justificación 
El 13 de enero y 13 de febrero del año 2001, en El Salvador ocurrieron 2 
terremotos de 7.6 y 6.6 grados en esca la de Ríchter respectivamente, ambos 
con epicentro en el departamento de La POL El Comité de Emergencia Nacional 
informa que en este departamento se han reportado un total de 102 muertos, 953 
lesionados y casi el 100% de la población es considerada como damnificada. 
Los riesgos naturales 
como terremotos, son 
factores que transforman 
una condición humana 
vulnerable en desastre. En el 
departamento de La Paz las 
condiciones de pobreza, 
construcciones de adobe y 
bajareque, deficiente 
disposic ión de excretas, 
epidemias de cólera, rotavirus 
y dengue existente antes de 
los terremotos, contribuyen a 
la severidad del desastre. 
OBJETIVOS GENERALES: 
• Fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica a través de 
caracterización de las principales enfermedades con impacto 
epidémico. 
• Identificación de factores de riesgo asociados a destrucción de 
Vivienda y lesiones en personas. 
Programa de entrenamiento en Epidemiología de campo 
Proyecto COC Guatemala 
Informe de trabajo El Salvador del 27 de febrero al 03 de marzo 2001 
ANÁLISIS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2000-2001 
DEPARTAMENTO DE LA PAZ, EL SALVADOR 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
• Determinar la tendencia reportada por semana epidemiológica 
en el año 2000 de las principales enfermedades de notificación 
obligatoria en el departamento. 
• Identificar municipios de riesgo. 
• Determinar tendencia por día y sernana epidemiológica hasta 
la semana 8 2001. 
• Análisis comparativo 20002001 
• Proporcionar recomendaciones a nivel local y central. 
Adividades realizadas del 26 de febrero al 02 de marzo 
Dia 1 
• Entrevista con Director departamental Osear Gómez 
• Coordinación con Epidemióloga de Dirección departamental y equipo de 
la sección de estadística. 
• Revisión en la sección de estadística de datos de morbilidad y mortalidad 
2000. 
• Creación de base de datos (programa Excel) 2000 -2001 por semana 
epidemiológica. 
Ola 2 
• Revisión y procesamiento de la notificación diaria de las principales 
enfermedades de notificación obligatoria del 17 de enero al 29 de febrero 
• Participación en reunión con equipo de la Dirección departamental en la 
presentación del Plan de acción de emergencia departamental. 
Dio 3 
• Revisión de los índices de infestación enero -febrero 2001 (año 2000 no 
disponible) 
• Creación de gráfícos y análisis de tendencias observadas 2000-2001 
Dia 4 
• Entrega oficial de base de datos realizada y breve entrenamiento para la 
adecuada actualización de la información. 
• Presentación de conclusiones y recomendaciones a epidemióloga y 
equipo de la sección de estadística (no fue posible con el Director de area 
por encontrarse en otras actividades} 
Dio 5 
• Preparación de presentación final e informe preliminar. 
• Presentación oral de resultados y recomendaciones a Jefe de la Unidad de 
Epidemiología de Nivel central Dr. Carlos Hernández y equipo de 
colaboradores 
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CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y ESTRUCTURA DE SALUD 
El Departamento de la Paz se encuentra ubicado en la región sur de El Salvador, 
cuenta con una población proyectada para e l año 2001 de 296, l 45 habitantes, 
distribuidos en 22 municipios. 
Cuadro 1 
Población por Municipios, La Paz, 
El Salvador 2001 
Municipios 
Zacatecoluca 
San Pedro Nonualco 
San Pedro Masahuat 
Santiago Nonualco 
San Luis Herradura 
San Luis Talpa 
Olocuilta 
El Rosario La Paz 
San Juan Nonualco 
Sta. Maria Ostuma 
San Miguel Tepezonte 
San Rafael Obrajuelo 
San Juan Talpa 
San Juan Tepezonte 




San Antonio Masahuat 
Tapalhuaca 
Paraíso de Osario 





























El 33% de la población es menor de 15 
años y el 3()0,.b son mujeres en edad fértil. 
la Dirección de salud trabaja a 
través de un sistema básico integral, 
estructurado con la base de 3 sectores 
cada uno con una cabeza de red o 
unidad de salud. 
La infraestructura cuenta con 1 
Hospital, 27 unidades, 8 casas de salud 
y 1 O centros rurales de nutrición. 
Referencias 
Unidad de salud 
Casa de Salud 
Hospital 
" .J 
Programa de entrenamiento en Epidemiología de campo 
Proyecto COC Guatemala 
Informe de trabajo El Salvador del 27 de febrero al 03 de marzo 2001 
Análisis d e lnfonnación 2000- 2001 
Del 13 de enero (semana epidemiológica #3) al 27 de febrero (parte de la 
semana 9) se reportaron 14 e ventos de notificación obligatoria con un total de 
17,543 reportes, de los cuales el 66.3% son de Infecciones respiratoria agudas: 13.5 
% enfermedad diarreica; 6.2% son trastornos de ansiedad y d e presión; la 
dermatosis reporta el 5% y traumatismos 4%. En menores porcentajes se 
encuentran conjuntivitis, Dengue, Paludismo, Hepat itis A sospechosos de 
sarampión, Herid es por arma b lanca y Varicela. 
Situación Dengue 
El Salvador en el año 2000 presenta una epidemia importante de dengue clásico 
y hemorrágico evidente en el departamento de la Paz a partir de la semana No. 
31 hasta la 45. El numero total de casos fue Den!Jreccmnrectosegu'lsemillaepldemologca, de 
362 de los cuales 24 fueron Dengue 0ep~LaPaz,E18alvaoorzooo -2001* 
hemorrágico. 
7D 
Al inicio del año 2001 eo 
2do. Tentm:to 1- -zrno.'ll"' ci...co --:oor °""JueClosico l 
se observa un numero de 
casos confirmados mayor 
con relación al mismo ~ 
~ 4J 








el 28 de febrero se han i 33 
% notificado un total de 8 
casos en los siguientes 2J 
A \ \ 
~1<:;.4-.-'T ...... ~ .... .-A>~'...--R-.-. ..-·«'j ~ 
y 
\ f"'j-;-') • .,..~.,.-~ l<· _.,.,,;'.!$; IJ(, ;,s,..... .. ' ' . ' ' 
municipios: 5 en 
10 
Zacatecoluca, l en San Luis 
Talpa, San Pedro Nonualco y 0 
Olocuilco. El serotlpo 12 34 5 s 1 e ;:i101112 1J14 1s1s11w19A12122~2"2i;;i;<:?;e'93l31a;33;;us'.X.37 '8 a3.iJ·l1112!34445.$·1148.1;lm51~ 
circulante es e l tipo 2. ru.rt. $ite1ClnEst..iSIJC30.iecaooDoo<irt.,,..,.,. "'"'ª""" 
-n..t• .....,....a 
Las condiciones actuales exjstentes y la proximidad del periodo de lluvias, 
son condiciones favorables para el aumento de criaderos del mosquitos Aedes 
aegypti (almacenamiento de agua, hacinamiento, criaderos no útiles, etc.) y por 
lo tanto sugerir e l incremento de casos en las próximas semanas. 
Según el análisis de índices de infestación del mes de enero, ningún 
municipio se encuentra en alto riesgo para dengue. Sin embargo la presencia de 
casos en lo s municipios antes mencionados los clasifican en estrato de alto riesgo, 
4 
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por lo que las acciones de prevención y control deben pnonzarse en estos 
Jugares. Se realizan pesquisas larvarias para la actualización de los índices del 
mes de febrero. 
IRAS y Neumonías 
La tendencia reportada 
en el 2000, se 
caracterizo por aumento 
y descensos marcados 
que pueden sugerir 
deficiencias en la 
notificación (acumulo 
de información en una 
de semana) Se han 
reportado 11.648 casos 
de Infecciones 









.Í • {\ 
V \J 
Infecciones Respiratorias Agudas, segun semana epidemiologica, 
Departamento La Paz. El Salvador2000-2001 • 
j---2000 1~..s ·•· · ~1 1RA• I 
í\ 
f / \ ¡\ t 
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í ._, Y"-. ¡-í\ / \¡ '~\ "'-.. 
,¡ > r· V .......... , \,-7 
\/ 
semana 8 del presente 
Fvent~é~lco. ~on.dl!O~dal 
año observando ·r1 .. i... "'..,.8 
incremento notorio después del primer terremoto. Las neumonías han reportado 
descenso en relación al año pasado, hasta el 27 de febrero se reportaron 191. La 
relación IRA's/ neumonía es de 60:1 lo que indica que el incremento de 
infecciones respiratorias agudas a expensas de leves episodios, debido a las 
condiciones ambientales y físicas secundarias al desastre (aumento de polvo, 
hacinamiento, vivienda inadecuada.) 
Enfennedad diarreica aguda y cólera. 
La notificación de eventos de diarrea durante el año 2000 destaca el increménto 
de casos desde la semana l O hasta Ja 31, con un pico máximo en Ja 23. En este 
periodo el departamento presenta un brote importante de cólera desde la 
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Actualmente e l 
Enfermedad diarreica segun semana epldemologica, 
Departamento La Paz, El SalVador 2000.2001• 
departamento 
p resenta un aumento 
de casos notorio desde 
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/ \ I ··•· -21101 Dlarreal c urso, 
en 
con 
la 700 +---- 12dn. l t!fTCtl'XJtO / \ 
¡'¡ EOO notificación post 
te rremoto. Llama la 
atención de que, a 
pesar de la epide mia 
de cólera presentada 
e l año 2000, y con un 
reporte promedio 
semanal de 250 casos, 
hasta e l 28 de febrero 
no se ha reportado 
ningún sospechoso de 
·jí •er. """"""~ 1 \ 
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c ólera y solamente se han tomada 25 hisopados. 
Estos hallazgos requieren del análisis local y nacional a fin de asegurar e l 
cumplimiento oportuno de las normas de vigilancia epidemiológica de esta 
e ntidad. 
13 de los 22 Casos confirmados de colera segun se.mana epidemloJogJ.ca. 
municipios (59%) 
presentaron los 58 
í$ 
casos de cólera 
reportados en el zo 
departamento 
durante el año 2000. 
IS 
La tasa general del 
departamento fue ,0 
de 2 por 10,000 HB 
(rango de 1 a 18}. El 
municipio de 
Zacatecoluca 








.f..,.-;-... MT~t" ir-4 "r' {-rL 
cantidad de casos ~"-s!~"' I'-"""'"'"'"°' .... "'" 
(30) sin embargo el 
L P El S 1 d 2000 200 • a az, a va or 1 
i 
1---~QileiO --~1 Ci.lltia' 
/\/~·~\.~T·•+..+~w·-""".,.._.,. ............................... T.~ 
mayor riesgo (tasa de incidencia 18 /lO,OOOhb) lo reporto Je rusalén. En ambos 
municipios deben priorizarse acciones de prevención y control. No se reporto 
ninguna defunción. 
6 
Programa de entrenamiento en Epidemiología de campo 
Proyecto CDC Guatemala 
Informe de trabajo El Salvador del '2J de febrero al 03 de marzo 2001 
Colera, casos y tasas de incidencia, 
La Paz, El SaJv:ador 2000 
00-1-------------" -----------------A~------1 
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Depresión y trastornos de ansiedad 
Uno de los 
p rincipales efectos de 
los desastres en la 
Salud Publica es el 
relacionado o la salud 
mental. 
La tendencia 
observada en el 2000 
se caracterizo por una 
notificación semanal 
regular, con un 
promedio de 25 casos 
(rango entre 10 y 56). 
El año 2001 
•oo ZdD. Tenemom 
Depresion y Transtomos de ansiedad, Departamento La Paz, 
El Salvador 2000-2001 ' 
l-•-1000 Depre<.Jon .... 1001 a.p,..i:>o 1 
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• te<. 1erremot f 
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especialmente después del 2do. Terremoto presenta un aumento marcado del 
numero de casos. Hasta el 26 de febrero se habian notificado un total de l 092 
casos con el máximo reporte en la semana 8 (455) 
Actualmente la brigada medica de la Republica del Perú instalada a un 
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Dermatosis segun semana epidemiologica, 
Pepartamento La Paz, El Salvadot 2000-2001* 
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Dennatosis 
El comportamiento 
de las escabiosis 
(única dermatosis 
registrado durante el 
año 2000) mostró 
una notificación 
regular con un 




de 54 casos y un to ta 1 
a la semana 52 de 
281 O. Hasta el 28 de 
febrero del año 2001 
se ha notificado un 
total de 943 casos de 
diversas dermatosis 
las cuales incluyen, 
Escabiosis, infecciones estreptocócicas y estaphílococicas, por lo que Ja 
compdración con el año 2000 es una aproximación de la situación real de todas 
las dermatosis. 
El promedio semanal notificado es de 157 casos hasta la semana 8. 
El incremento notorio observado después del primer y segundo terrehloto es 
consecuencia de las condiciones de hacinamiento y deficiente higiene 
secundarias a la escasez de agua. 
Mordeduras por animales transrrisores de rabia, 
Depa.rt:amento La Paz., S Salvador 2000-2001* 
, MO. Te'fl?f'IY.110 
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El año 2000 se 
caracterizo por un 
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de notificación 
irregular, con un 
promedio semanal 
de 22 casos (rango 
de 7 a 36) con 
picos notorios en la 
semana 19 y 38. El 
numero de perros 
por habitantes es 
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Para el año en curso después del primer terremoto se observa un incremento de 
casos, probablemente atribuible a la falta de control que los habitantes tienen 
sobre los a nimales domésticos (especialmente perros y gatos) después de los 
desastres. La tendencia en la notificación en las ultimas 2 semanas es al 
descenso. Hasta el 28 de febrero se ha reportado l caso de rabio canina positivo 
por laboratorio. Actualmente se realizan acciones de control de foco que 
incluyen una jornada de vacunación canina en todo e l departamento. 
CONCLUSfON ES 
• El equipo de la dirección de salud es colaborador y anuente a 
sugerencias. 
• Incremento de riesgos y aumento de enfermedades transmisibles, 
especlalmente enfermedad diarreica, IRAs, dengue, paludismo, cólera y 
dermatosis. 
• Aumento de eventos relacionados con salud mental. 
• Falta de estrategia para el abordaje de los Trastornos de ansiedad y 
depresión. 
• Deficiencias en el procesamiento y análisis Epidemiologico de los datos. 
En la sección de estadística, fa lta de manejo de paq uetes de computación 
como Excell, Word etc que permitirían oportuno acceso y mejor presentación 
de la información. 
RECOMENDACIONES 
• Mantenimiento del sistema de vigilancia epidemiológica diario hasta que 
el registro indique el retorno a los niveles endémicos esperados. 
• Agilizar la divulgación e implementar el p lan de acción (especialmente en 
municipios de riesgo) para desastres e laborado por la Dirección 
Departa menta l. 
• Coordinar intra y extrasectorialmente, con inst ituciones a fines al 
tratamiento de los problemas de salud mental, para definir una estrategia 
de abordaje. 
• Mejorar el acompañamiento que la sección de epidemiología de Nivel 
central debe proporcionar a nivel local. 
• Gerenciar localmente la capacitación del personal de estadística y 
epidemiología en paquetes de computación como Excell, Word etc. 
Factores de riesgo asociados a destrucción de viviendas 
y lesiones después de un terremoto 
Cantón Nahuhuistepeque, San Pedro Nonualco 
Departamento de la Paz, El Salvador, Febrero 2001 
Actividades realizadas del 27 de febrero al 02 de marzo 
Ola 1: 
• Entrevisto con Director departamental Osear Gómez 
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• Coordinacíón con Epidemióloga de Dirección departamental. 
• Planificación de logística y análisis de la actividad. 
• Coordinación con Unidad de salud de San Pedro Nonualco. 
• Adaptación a situación local de encuesta de factores de riesgo en 
desastres. 
• Creación de base de datos en programa Epi info. 6 
Día 2 
• Capacitación y estandarización de equipo de encuestadores. 
• Trabajo de campo. 
• Depuración de base de datos. 
• Revisión de encuestas. 
• Procesamiento de encuestas. 
Oía 3 
• Ajustes de estandarización de encuestadores 
• Continuación trabajo campo 
• Distribución de donación de ropa proporcionada por una ONG. 
• Procesamiento de encuestas. 
Día 4 
• Análisis preliminar de información. 
• Organización de los datos para presentación. 
• Presentación de resultados preliminares a equipo de la Unidad de 
Epidemiología de Nivel central. 
• Preparación de informe final de la actividad. 
INTRODUCCIÓN 
El departamento de la Paz se 
const ituye como uno de los 
principales afectados después de los 
2 terremotos de intensidad 7.6 y 6.6 
escala de Richter ocurridos en los 
meses de enero y febrero 
respectivamente en el país. 
En el 2do. Terremoto su 
epicentro fue identificado en el 
Municipio de San Pedro Nonualco, 
San Pedro 
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produciendo importante daños en la salud e infraestructura local. 
San Pedro Nonualco es uno de los 22 municipios que conforman el 
departamento de la Paz, con un total de 10,029 habitantes de los cuales el 65% 
son menores de 15 años. 
El municipio cuenta con una unidad de salud conformada por 13 personas: 4 
médicos, 3 auxiliares de enfermería, 2 inspectores de saneamiento, 3 promotores 
de salud, 1 secretario. 
Los datos oficiales del Comité de Emergencia nacional indican al 22 de febrero 
los siguientes datos: 
• 4 muertos 
• 50 lesionados 
• 2,565 casas destruidas 
• 6casasdañadas 
• 1 iglesia dañada 
• 100% de población damnificada. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
• Determinar el comportamiento de los individuos durante los terremotos. 
• Determinar porcentajes de personas lesionadas y caracterizar lesiones. 
• Estimar acceso a la atención medica. 











Tipo de estudio: Descriptivo 
Periodo de Estudio: 28 de febrero al 01 de marzo 2001 
Selección de la población a estudio con el supuesto de que el 50% o mas 
de la viViendas estuvieran destruidas o con algún dafio. 
Población a estudio: Universo de viviendas cantón Nahuistepeque, San 
Pedro Nonualco, La Paz. 
Método de recolección de 
ddtos: Encuesta 
El equipo de encuestadores 
estuvo formado por personal 
técnico del la Dirección 
departamental y de la Unidad 
de San Pedro Nonualco, 
Consultora CDC El Salvador, 
entrenados FETP Guatemala. 
El trabajo de campo se realizo en 
de 
un trayecto de norte a sur. 
Procesamiento y análisis 
datos: Programa Epi info. 6 
Debido al tiempo reducido para 
la planificación/ ejecución de la 
11 
CroquisCanton Nahusepeq ue 
Srn A9dro Nonualco. La Paz 
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investigación y al numero total de casas (350), se decidió realizar la 
actividad en 2 fases: en la primera se realizaron 153 encuestas de las 
cuales se han procesado 100 para el informe preliminar. La 2da fase 
complementará la totalidad de las encuestas, actividad a cargo de la 
Dirección Departamental de salud con asesoria de la Consultora CDC El 
Salvador. 
RESULTADOS PRELIMINARES 
Ca racterísticas de la vivienda 
El Promedio años de haber sido construida es de 16; lá altura promedro de las 
paredes es de 3 metros, el 33% de las viviendas presenta únicamente 2 
ambientes (rango de ; el 34 casas (22%) incluyeron en su estructura columnas, el 
numero y ancho promedio de estas fue de 8 y 15 cms respectivamente. El 19% 
presentaban vigas de amarre con un ancho promedio de 1 O cms. 
Material de las paredes 
• Adobe:75% 
• Mixto: 21% 
• Otro: 4% 
Mezcla de unión de las paredes 
• Adobe: 7CJ1/o 
• Puertas 
• 82% de Madera 
• 38% con 2 puertas 
• Ventanas 
• 87% de casas 
• Marco de madera : 80% 
Techo 
El 81% de las 




Barro y el 
tecl10 de 
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Daños a la vivienda 
Grado de ler. 




Grietas grandes 18 








El 42% de las casas fue construida por personal empírico. 
Conclusión y recomendación preliminar 
• El tipo de construcción utilizado en la mayoría de las viv iendas, aumento 
los daños en la población. 
• Durante las acciones de reconstrucción, el ente responsable de vivienda 
en la localidad, deberá regular la adecuada construcción de las viviendas. 
Análisis de la Vigilancia Epidemiológica, 
Departamento de La Paz, El Salvador 
Terremoto, febrero 2001 
Moisés Mayén, MD 
SEA GUATEMALA 
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Características Demográficas, 
Departamento de La Paz, 
El Salvador 
• Ubicación geográfica: Región Sur. 
• Población: 296, 145 habitantes. 
• 22 municipios. 
• 33% de la población < de15 años y el 30 % 
son mujeres en edad. fértil 
Estructura de Salud 
• Sistema Básico Integral de Salud, 
conformado por 3 sectores, cada uno con 
una cabeza de red o unidad de salud. 
• Infraestructura: 1 hospital, 27 unidades , 8 
casas de salud y 1 O centros rurales de . . , 
nutr1c1on 
Objetivo General 
• Fortalecimiento de la Vigilancia 
Epidemiológica a través de la 
caracterización de las principales 
en.f ermedades con impacto epidémico 
Objetivos Específicos 
• Determinar la tendencia reportada por 
semana epidemiológica, año 2,000. 
• Identificar municipios de riesgo. 
• Determinar tendencia del año 2001 por día 
y semana 
• At1álisis comparativo 2000-2001 
• Proporcionar recomendaciones a nivel local 
y central 
Análisis de la Vigilancia 
Epidemiológica, año 2000 
.~)> Semanas Epidemiológicas de la 3 a la 9 . 
. :~:~~ 14 eventos de notificación obligatoria. 
~ r 17 ,543 reportes. 
::;~ IRAS (66.3 %). 
·::> EDA (13.5 %). 
)~ Trastornos de Ansiedad y Depresión (6.2 %). 
~> Traumatismos (4 %). 
·~~~t  Menores porcentajes: Dengue, Paludismo, Hepatitis 
A, Sospechosos de Sarampión, Heridas por Arma 
Blanca y Varicela 
Año 2000: 
362 casos (24DH). 
Epidemia semana 31 
a45 . 
Año 2001: 
Incremento de casos. 








Dengue Clasico Segun Semana Epidemiológica, 
Departamento La Paz, El Salvador 2,000 ·2001* 
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~  El equipo de la Dirección de Salud es colaborador y 
anuente a sugerencias. 
>~ Incremento de riesgos y aumento de enfermedades 
transmisibles, especialmente Enfermedad Diarreica, 
Ira' s, Dengue, Paludismo, Cólera y Dermatosis. 
) r<'1- Aumento de eventos relacionados con salud mental. 
~;~ Falta de estrategia para el abordaje de los Trastornos 
de Ansiedad y Depresión. 
)~ Deficiencias en el procesamiento y Análisis 
Epidemiológico. 
~.)~ En la Sección de Estadística, falta de manejo de 
paquetes de computación, que permitirían oportuno 
acceso y mejor presentación de la información. 
RECOMENDACIONES 
• Sistema de Vigilancia Epidemiológica Activo 
• Socialización e implementación del plan de acción 
(especialmente en municipios de riesgo) para clesastres 
elaborado por la Dirección Departamental. 
• Coordinar intra y extrasectorialmente, con instituciones 
afines al tratamiento de los problemas de salud mental, 
para definir una estrategia de abordaje. 
• Fortalecer el apoyo técnico del nivel central. 
• Gerencial localmente la capacitación del personal de 
estadística y epidemiología en paquetes de 
computación, para mejorar el análisis epidemiológico. 
GRACIAS!!! 
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Evaluación del sistema de Vigilancia epidémiológica de las intoxicaciones Agudas 
por plaguicidas en el departamento de Chimaltenango, Guatemala, 2,000". 
Moisés Mayen Barillas 1, Augusto Lopez2, Adolfo Mllanda:3 
1 Unidad Desarrollo Epidemiológico, Departamento de Epidemiología MSPAS. FETP Guatemala 
1 Asesor FETP CDC Atlanta, Guatemala 
3 Epidemiólogo, Dirección de Salud, Chimaltenango. 
Introducción: Guatemala es un país agroforestal donde el uso de plaguicidas es 
extendido, donde la población agrícola está expuesta a las intoxicaciones agudas por 
plaguicidas (IAP). Se ha desarrollado un sistema de vigilancia para detectar y prevenir 
estos. Chimaltenango es uno de los departamento donde se considera un problema de 
salud pública. Durante el año 2000 se registraron 53 casos de intoxicaciones, Tasa de 
incidencia del .2 por 10,000, Tasa de mortalidad de O .36 por 10,000 habitantes y tasa de 
letalidad del 30%. Se decide evaluar el sistema de vigilancia en este departamento 
Periodo eva'luado: año 2000 
Métodos: Evaluación basada en la guía de evaluación del CDC, Fuentes: normas 
nacionales de vigilancia, base de datos sistema de información. Encuestas. 
Resultados: El objetivo del sistema es orientar acciones para reducir IAP. Existen 6 
Definiciones de Caso en relación a la actividad laboral o no laboral. La Notificación 
pasiva con base comunal, de frecuencia semanal y mensual. No hay análisis de la 
infonnación en todos los niveles del sistema. La información es utilizada para la toma 
de acciones de control y prevención. Simplicidad: El sistema cuenta con 6 boletas de 
registro y tres niveles de notificación. La información necesaria para establecer el 
diagnostico es adecuada, según las definiciones de caso. El sistema es utilizado por el 
por varias instituciones de salud así como otros sectores como la comunidad y el sector 
privado. Describe adecuadamente la ocurrencia de una intoxicación por plaguicidas en 
relación a las variables tiempo, lugar y persona. Sistema no es oportuno. debido a que 
existen retrasos en la recolección análisis, interpretación e inicio de intervenciones. 
Conclusiones: El sistema de vigilancia epidemiológica de intoxicaciones por 
plaguicidas está cumpliendo parcialmente con sus objetivos, la información recolectada 
es sobre daño a la salud y factores de riesgo, abarca información proveniente del 
Ministerio de salud y Seguridad Social con limitaciones del sector privado y 
comunidad, se utiliza para la toma de acciones de control y prevención. Es necesario 
redefinir los objetivos del sistema de vigilancia epidemiológica en base a : actualizar 
permanentemente el conocimiento del comportamiento de las intoxicaciones agudas por 
plaguicidas, establecer la susceptibilidad y el riesgo de la población a la rAP, plantear 
medidas de control, la evaluación de su impacto, que determine necesidades de 
investigación . 
EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE 
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS EN EL DEPTO DE CHIMALTENANGO 
Dr. Moisés Mayen Barillas, FETP, Guatemala 
IMPORTANCIA PARA LA SALUD PÚBLICA. 
Guatemala es un país eminentemente agroforestal donde se produce una gran variedad de 
productos, a los que se aplican cantidades considerables de plaguicidas( aproximadamente 
en el año 1997 se importaron 4,042 Kg. de plaguicidas formulados lo que representa que 
gran can.ti dad de población( aproximadamente 1.2 millones de trabajadores agrícolas y 
agricultores) entre en contacto con ellos. Sin embargo, en el país se tiene un limitado 
conocimiento sobre los posibles efectos de los plaguicidas en la salud de la población 
expuesta y sobre el medio arnbiente1. 
Además existe un importante subregistro de las intoxicaciones agudas por plaguicidas, ya 
que existen evidencias de que por cada caso de intoxicación registrado no se reportan de 6 a 
8 casos atendidos. Además se han realizado estudios preeliminares que indican que por 
cada caso que busca atención médica tres en promedio son tratados por la familia y/ o en la 
finca2, lo que fuplica que las consecuencias pueden ser mucho más serias de lo que 
generalmente se supone, tanto en salud como en la economía. - La información sobre 
posibles efectos crónicos en la población expuesta es prácticamente inexistente3 
Para fortalec.er y apoyar la vigilancia epidemiológica de las intoxicaciones por plaguicidas, 
fue creado PLAGSALUD, (abril 1997) que es un grupo de trabajo Inter.-institucional para 
elaborar el proyecto "control de riesgos asociados con el uso de plaguicidas en Guatemala". 
Aparte de la vigilancia epidemiológica se incluyen en el proyecto las siguientes 
actividades:: 
./ Coordinación interinstitucional 
./ Capacitación y Educación 
./ Investigación 
./ Legislación 
En Guatemala se seleccionaron para el proyecto 6 áreas de salud con base al patrón de uso 
y el numero reportado de intoxicaciones por plaguicidas, siendo las siguientes: San Marcos, 
Quetzaltenango, Chimaltenango, Escuintla, Retalhuleu y Suchitepequez, quienes reportan 
más del 48% de todos los casos y representan el 28% de la población total del país4. 
A través del fort.alecimiento del sistema de vigilancia epidemiológica se mejorará el 
subregistro y consecuentemente la información será más confiable sobre el manejo de los 
plaguicidas y sus posibles riesgos> permitiendo racionalizar su uso y a la vez evitar que por 
desconocimie.nto se tienda a minimizar el problema y la importancia de su control5 .. 
1 De Campos, Marit; Finkelman Jacobo. Situación Actual del Uso y Manejo de Plaguicidas en Guatemala. 
Oficina Sanitaria Panamericana OPS/OMS. Guatemala 1 998 
2 Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Manual para la 
Vigilancia de lntoxicaciones por Plaguicidas. Guatemala 1999 
3 De Campos, Marit; Finkelman Jacobo, Situación Actual del Uso y Manejo de Plaguicidas en Guatemala. 
Oficina Sanitaria Panamericana OPS/OMS. Guatemala 1998 
4 Ibid 
5 De Campos, Marit; Finkelman Jacobo. Situación Actual del Uso y Manejo de Plaguicidas en Guatemala. 
Oficina Sanitaria Panamericana OPS/OMS. Guatemala 1998 
El departamento de Chimaltenango presenta una área de 1979 kilómetros cuadrados, 
distribuidos en 16 municipios, colinda al norte con los departamentos de Quiché y Baja 
Verapaz; al este con Guatemala y Sacatepéquez; al sur con Escuintla y Suchitepéquez; al 
oeste con Solola .. 
La población estimada al año 2000 es de 427,601 habitantes; el 51 % (216638) son 
hombres y el 49 o/o(210,963) son mujeres. 
Por su calidad de tierras, la producción agrícola del departamento es muy variada y 
abundante, lo cual hace que los plaguicidas se utilicen ampliamente para combatir insectos, 
malezas, hongos, roedores y otras plagas que dañan las cosechas, lo que representa que 
gran cantidad de la población entre en contacto con ellos. (Aprox. El 80% de la población, 
342,081 Hbs) 
La situación de intoxicación por plaguicidas, durante el año 2000, en el departamento de 
Chimaltenango fue de la siguiente manera~ ocurrieron un tota1 de 53 casos de 
intoxicaciones por plaguicidas, con una tasa de incidencia del.2 por 10,000, una tasa de 
mortalidad de O .36 por 10,000 habitantes y una tasa de letaJidad de] 30 por 100 enfennos. 
DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: 
Los objetivos generales del sistema 
l. Incorporar el componente de intoxicaciones por plaguicidas a los sistemas de 
vigilancia epidemiológica vigentes en las instituciones públicas y privadas. 
2. Integrar la información de las diferentes fuentes con el fin de contar con datos 
representativos del país. 
3. Propiciar que desde el nivel local se tomen medidas conjuntas sobre bases objetivas, 
para la prevención, control y reducción de las intoxicaciones por plaguicidas. 
Los objetivos específicos: 
1. Cuantificar las intoxicacioues agudas por plaguicidas. 
2. Analizar sistemáticamente los datos obtenidos por medio de la búsqueda activa de 
casos y los registros de casos atendidos en los servicios de salud, públicos y 
privados, para establecer: la magnitud, las tendencias y los factores de riesgo 
asociados con las intoxicaciones por plaguicidas, e identificar las áreas geográficas 
y grupos de población de mayor riesgo con énfasis en el nivel local. 
3. Aplicar los criterios de Alerta Epidemiológica de las intoxicaciones por plaguicidas 
que penniten intervenir en forma oportuna y eficiente en la eliminación delos 
factores de riesgo que por medio del sistema de vigilancia epidemiológica se 
detecten en la venta, transporte, preparación de mezclas, uso de plaguicidas y 
desecho de los envases. 
4. Promover la participación comunitaria y de las organizaciones locales en el 
desarrollo y apoyo de programas pennanentes de búsqueda activa y notificación de 
casos. 
5. Propiciar la participación activa del personal de los servicios de salud, de usuarios 
de plaguicidas y de la comunidad en el desarrollo de programas permanentes de 
educación y capacitación para prevenir las intoxicaciones y sus secuelas y evitar los 
efectos negativos derivados del uso y manejo de plaguicidas. 
6. Actualizar los conocimientos clínico epidemiológicos del personal de salud pública 
y privado para brindar asistencia, registrar, reportar y dar seguimiento a los casos 
que atienden las intoxicaciones por plaguicidas y fomentar la adquisición de 
antídotos para los centros asistenciales. 
7. Capacitar al personal de salud pública y privado en aspectos clínico toxicológicos 
de las intoxicaciones crónicas por plaguicidas para asistir, registrar, reportar y dar 
seguimiento a los casos que atiendan. 
8. Estimar los costos directos, indirectos y sociales que provocan las intoxicaciones 
por plaguicidas y aportar información que sustente técnicamente las 
recomendaciones para la creación o ampliación de las bases legales requeridas. 
9. Impulsar la utilización de métodos alternos o complementarios de control de plagas, 
para disminuir el uso de plaguicidas.} 
DEFINICIONES DE CASO. 
l. Accidente de trabajo: 
Daño o lesión que sufre e] trabajador a causa de un plaguicida con ocasión de la labor 
productiva que realiza. 
2. Accidente común: 
Daño o lesión que sufre la persona a causa de un plaguicida sin relación con el trabajo 
3. Caso confirmado: 
Es el caso compatible con las definiciones de intoxicación y sustentada por 
antecedentes de uso de plaguicidas, historia clínica y examen fisico 
3. Caso sospechoso: 
Es el caso compatible con cualquiera de las definiciones de intoxicación por 
plaguicidas, sin confirmación por investigación en e1 lugar, examen clínico, o análisis 
de laboratorio. 
4. Intoxicación aguda: 
Es mi evento tóxico con efectos inmecliatos, causado por una exposición de corta 
duración a un plaguicida, el cual se absorbe rápidamente, en un periodo no mayor de 24 
horas. 
Según la severidad del caso, las intoxicaciones agudas se puede categorizar como: 
Leves: es el caso de intoxicación aguda que presenta síntomas de poca magnitud, que 
puede ser atendido en el ámbito domiciliar o en los puestos de salud en el primer nivel 
de atención. 
Moderadas: es el caso de intoxicación cuyas manifestaciones son mas evidentes que en 
los casos leves que requiere de tratamiento meclico, en el centro de salud, consultorio o 
en la sala de emergencia del hospital. 
Graves: es el caso de intoxicación que presenta síntomas de gran intensidad que ponen 
en peligro la vida del intoxicado, que requiere de asistencia inmecliata, de preferencia en 
la sala de emergencia del hospital. 
Intento de suicidio: Acto o conducta de quitarBe voluntariamente la vida sin lograrlo 
5. Suicidio: 
Acto o conducta de quitarse voluntariamente la vida, en este caso causado por mi 
plaguicida. 
FLUJO GRAMA DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE 
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Puesto de salud 
--------------------:: Guardián, colaborador 
Boleta 1 y Boleta 2 
DESCRIBIR LOS COMPONENTES DEL SISTEMA 
La población bajo vigilancia: toda la población del departamento. 
Periodo de tiempo utilizado para la recopilaci.ón de los datos: diaria y consolidado 
mensual. 
Clase de información que se recopila: Intoxicación por plaguicidas por mes, 
Morbilidad por intoxicaciones de plaguicidas por grupo de edad, Mortalidad por 
intoxicación por plaguicidas por grupo de edad, casos de intoxicación por plaguicidas 
por entidad y tipo de atención, Casos de intoxicación por tipo de plaguicidas, número de 
casos por tipo de intoxicación (Accidente de trabajo, accidente común, suicidio, 
criminal), boleta de notificación de casos sospechosos de intoxicación o muerte por 
plaguicidas para uso de la comunidad. 
Fuente de información para la vigilancia: Comunidad, Ministerio de salud pública. 
IGSS. 
Transferencia de información: 
Según disponibilidad, por medio , teléfono, fax y en forma personal 
Almacén de Información: en los instrumentos de recolección específicos del 
SIGSA(SIGSA 6B, SIGSA 7, Boleta 1, Boleta 2, Boleta 3,) y programas de 
computación. 
Responsable del análisis la información: Los jefes de distritos del nivel local y a nivel 
de área de salud el epidemiólogo y equipo de estadística, realizando previamente 
tabulaciones preliminares y finales, sín que se consolide en reportes. 
Frecuencia del análisis de los datos: Se analiza a través de la sala situacíonal en cada 
uno de los niveles en forma variable, desde semanal a mensual. 
La divulgación se hace en fonna variable (semanal y mensual) según el nivel, durante 
reuniones : específicamente programadas por el comité departamental PLAGSALUD, 
de consejo técnico. Y equipo técnico del área de salud . 
Los informes se distribuyen al SIGSA en el formulario 18 semanal y el 7 mensual al 
ministerio de salud (nivel central) 
UTILIDAD DEL SISTEMA 
La Información se ha utilizado en la toma de acciones y ha tenido logros importantes 
en los siguientes componentes: Aspectos legales, gestión para la creación de lll1 
programa nacional de control de plaguicidas coordinación interinstitucional, sistema 
nacional integrado de vigilancia epidemiológica, reestructuración de la comisión de 
plaguicidas del ministerio de salud, integración del tema de plaguicidas en curriculas de 
la educación extraescolar, capacitación y educación .. 
El sistema detecta cambios en la ocurrencia de la enfermedad, tendencias, epidemias y 
provee estimaciones de la magnitud de la enfermedad. 
Se estimula la investigación epidemiológica y en forma ocasional algunos factores de 
riesgo. 
A través de la capacitación y educación institucional se ha mejorado la practicas 
clínicas del personal que provee atención en salud. 
SIMPLICIDAD. 
La información necesaria para establecer el diagnostico es adecuada, según las 
definiciones de caso~ las fuentes que notifican son las oficiales incorporándose el IGSS, 
por medio del formulario SIGSA 18 semanalmente y boleta número 3, no 
compartiéndose la :información dentro y fuera del sector 
El tiempo dedicado a las diferentes etapas del sistema (mantenimiento, recolección, 
transmisión, análisis, preparación y divulgación) es de aproximadamente 3 días. 
Se identifico necesidades de capacitación del recurso humano en áreas como: 
Vigilancia epidemiológica. 
Aspectos clínicos de intoxicación por plaguicidas, monitoria y evaluación, estudio de 
focos de intoxicación por plaguicidas, alerta epidemiológica y legislación sobre 
plaguicidas 
FLEXIBILIDAD. 
No es posible evaluar la flexibilidad del sistema debido a que el sistema de vigilancia 
epidemiológica de los plaguicidas es de implementación reciente, se inició 
aproximadamente durante el año 1998 . 
ACEPTABILIDAD. 
El sistema es utilizado por personas e instituciones dentro y fuera del sector salud. A 
partir de enero del 2000 el nuevo sistema de vigilancia epidemiológica de 
intoxicaciones por plaguicidas es obligatorio como un sistema integrado MSP AS/IGSS 
en todo el país. Idealmente, las direcciones de áreas de salud deben notificar los casos 
en forma integrada con datos del MSPAS, IGSS y del sector privado. Sin embargo en 
relación a la participación del sector privado, el registro civil y la comunidad, ha sido 
dificil lograrlo. Además conceptualmente los comités interinstitucionales deben 
participar en el sistema de vigilancia en la direcciones de área de salud, pero ha sido 
muy dificil implementarlo. 
REPRESENTATIVIDAD. 
El sistema describe adecuadamente la ocWTencia de una intoxicación por plaguicidas 
en relación a las variables tiempo, lugar y persona . Se consideran que los datos son 
reales ya que al comparar los datos oficiales durante el año 2000 registrados en el área 
de salud(53 casos) y Jos datos registrados por PLAGSALUD (53 casos) no evidencian 
subregistro, aunque estudios preliminares indican que el subregistro no medible (casos 
que no llegan a los centros asistenciales, por ser leves o morir en la comunidad antes de 
llegar a un centro asistencial) es del 60%. 
OPORTUNIDAD. 
6 PLAGSALUD Guatemala, Informe de avance Enero a Diciembre, 2000, documento mimeografiado. 
Los casos detectados deberían investigarse en la comunidad y notificarse en eJ temrino 
de 24 horas pero existen retrasos en la recolección, análisis, interpretación e inicio de 
intervenciones hasta por un periodo de 72 horas. 
RECURSOS UTILIZADOS PARA OPERAR EL SISTEMA. 
El Sistema opera, dentro del sistema nacional de vigilancia epidemiológica. 
A nivel de la comunidad los recursos humanos dedicados a operar el sistema son el 
guardián de salud , colaborador y auxiliar de enfermería. 
A nivel del municipio por el equipo de salud del distrito en coordinación con 
instituciones privadas y el IGSS. 
A nivel de Área de salud por el equipo de Área de salud en coordinación con 
instituciones privadas y el IGSS. 
En el nivel central SIGSA y Depto de Epidemiología existe personal técnico y médico 
que dedican tiempo parcial al sistema de vigilancia de intoxicaciones por plaguicidas. 
En ninguno de los niveles se ha estimado el costo, pero se distribuye en pago de 
teléfono, hora/ por cada miembro del equipo de investigación de casos, hora/medico en 
la atención del paciente, hora/personal de salud comunitario en notificación e 
investigación de casos. Además existen otros costos que son realizados en fonna 
conjunta por el MSPAS, IGSS, OPS/DANIDA,PLAGSALUD. 
CONCLUSIONES. 
1.- El sistema de vigilancia epidemiológica de intoxicaciones por plaguicidas está 
cumpliendo parcialmente con sus objetivos. 
2- los objetivos son muy generales 
3.- El flujo de la información es conocido y se encuentranormatizado. 
4.-El sistema abarca información proveniente del MSP AS, IGSS, y con limitaciones del 
sector privado y de la comunidad 
5.-La información recolectada es sobre daño a la salud y factores de riesgo 
6.- Para la transferencia y almacenamiento de la información se cuenta con los recursos 
y tecnología adecuada. 
7.- No se sistematiza el análisis de la información en cada uno de los niveles. 
8.- El sistema es inoportuno. 
9.-Los informes se distribuyen dentro del sector y con limitaciones al extrasector. 
10.-La información se ha utilizado para la toma de acciones de control y prevención. 
11.- Se detectan epidemias, tendencias y cambios en la ocurrencia de las intoxicaciones 
por plagnicidas con Jos datos recolectados. 
12.- Se cuenta con estimaciones de la magnitud del problema. 
13.- Los efectos de las medidas de control pueden ser medidos en forma parcial e 
incierta, pues no se ha sistematizado dicho procedimiento. 
14.- el sistema no es simple por que 
15.-No puede evaluarse la flexibilidad del sistema. Por que 
16.- El sistema es utilizado por el IGSS en forma adecuada y participan en forma 
limitada otros sectores como la comunidad y el sector privado. 
17.- Los costos del sistema no están estimados 
RECOMENDACIONES. 
l. redefinir los objetivos del sistema de vigilancia epidemiológica en base a : Que 
actualice de forma permanente el conocimiento del comportamiento de las 
intoxicaciones agudas por plaguicidas en el área de salud, que establezca la 
susceptibilidad y el riesgo de la población a la intoxicación por plaguicidas, que 
plantee las medidas de control adecuadas y la evaluación de su impacto, que apoye 
la planificación y prestación de los servicios de salud y que determine necesidades 
de investigación en la intoxicación por plaguicidas. 
2. Realizar evaluación externa del sistema 
3. Fortalecer y optimizar el sistema integrado de vigilancia epidemiológica de las 
intoxicaciones por plaguicidas. 
4. Fortalecer la participación del sector privado y comunidad en el sistema. 
5. Promover la sistematización de los análisis de la información en todos los niveles a 
través de la sala situacional 
6. Incentivar la transferencia y divulgación de la información dentro y fuera del sector 
7. Fortalecer la investigación de casos y de alertas epidemiológicas de.1 sistema. 
8. Desarrollar acciones de monitoria, supervisión y evaluación del sistema como 
actividad prioritaria. 
9. Promover la responsabilidad social en el abordaje de acciones de prevención y 
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"Análisis de la información de Malaria -- Escuintla, 1991-2001" 
Moisés Mayen Baríllas 1 
1 Unidad Desarrollo Epidemiológico, Departamento de Epidemiologla MSPAS 
residente FETP Guatemala, 
Antecedentes: la Malaria es causada por cuatro especies de protozoarios intra 
eritrocíticos del género Plasmodium (P. falciparum .. P., Vivax, P. , ovale, o P. malariae). 
qué es transmitido por la picadura de un mosquito Anopheles hembra infectado. La 
totalidad de las infecciones por malaria en Escuintla son causadas por los plasmodios 
Vivax, Falciparum y asociados (Vivax y falciparum). La vigilancia de malaria es dirigida 
a la identifícación de la morbilidad, mortalidad y prever o detectar epidemias. 
Métodos: 
Descripción de Sistema: 
Se colectan las gotas gruesas tomadas por los servicios de salud en los diferentes 
niveles de atención y se concentran para su lectura en el laboratorio para malaria de la 
sección de enfermedades transmitidas por vectores, los casos confirmados se 
reportan a los servicios de salud locales y comunidad, se transmiten informes a la 
Dirección de Área de Salud y departamento de epidemiología del nivel central través 
del Sistema de información Gerencial en Salud (SIGSA). La base de datos de la 
sección de estadística del departamento de enfermedades transmitidas por vectores 
sirven como fundamento para este informe. 
Resultados: La tendencia del Índice parasitario Anual,(IPA) tuvo una disminución 
sostenida, comparando los años 1991 y 2001 hay una reducción de 63 %. Durante el 
año 2000, los 13 municipios del departamento de Escuintla (292 localidades y una 
población en riesgo de 333,843) tienen evidencía de transmisión, con un IPA de 8, 
que lo sitúa según la estratificación en un departamento de mediano riesgo a nivel 
nacíonal, los municipios que tienen las Incidencias Parasitarias anuales mas aftas y 
que aportan el 81 % de casos de Malaria en Escuintla, que se distribuyen en 159 
aldeas con una población en riesgo de 46 % son: Tiquizate, La Gomera, Puerto de 
iztapa, Nueva Concepción y Masagua. 
El plasmodium que mas prevalece es el Vivax con un promedio de los 11 años del 98 
%. 
La tendencia de el indicador de rendimiento de búsqueda de casos en la población 
(IAES), y la tendencia del indicador del Índice de lamina Positivo (ILP) ha nivel 
departamental ha sido a la disminución, comparando los años 1991 y 2001, se 
observa una reducción del 50 % y 19 % respectivamente. 
Discusión/ impacto en Salud pública: La disminución de la tendencia del Índice 
parasitario Anual, sugiere que las acciones han sido efectivas en la prevención y 
control de la malaria. Aunque la relación de los indicadores de Índice Anual de 
Exámenes de Sangre y el Índice de lamina Positivo, infiere que si se hubiera 
aumentado el rendimiento de búsqueda en la población (!AES), podrfa aumentar el 
Indice de lamina Positivo (magnitud de la positividad) y por consiguiente existir mayor 
número de casos de malaria confirmada. 
la evaluación y el análisis del problema de la malaria local, es un requisito previo para 
iniciar cualquier actividad de control, por consiguiente, un sistema de información 
adecuado es esencial. La información no solo debe comprender la morbilidad y 
mortalidad sino también los factores, ecológicos, sociales y económicos que permitan 
prever o detectar epidemias, defínir grupos vulnerables, identificar problemas en la 
aplicación de los programas y verificar los progresos del programa en relación con los 
objetivos epidemial ógicos y metas operacionales. 
Guatemala, Junio de 2002 
VIGILANCIA DE LA l\!IALARIA EN EL DEPARTAMENTO DE 
ESCUINTLA,1991-2001 
INTRODUCCIÓN 
Las enfetmedades de transmisión vectorial como la lvfalaria constituyen un importante 
problema de salud mundial, que afecta a los países subdesarrollados y en vías de 
desanollo, donde las condiciones ecológicas favorecen el hábitat del vector y existen 
todos los elementos para que ocuna y se mantenga la. transmisión en condiciones de 
endemicidad 
La 1v1alaria continúa siendo en el mundo una de las enfermedades que mayor número de 
casos provoca, con un alto índice de mortalidad. Según datos oficiales de la OI\.1S se 
reportan en el mundo alrededor de 500 millones de casos por año que causan 2. 7 
millones ele muertes. 1 Se consideran maláricos a más de 90 JJaíses y el 36 % de la 
población mundial vive con el riesgo ele padecer esta enfe1medad. La tendencia actual 
es hacia el incremento del número de casos por año y a la aparición de la enfermedad en 
nuevas localidades, reportándose además la reaparición de la enfenneclad en Jugares 
donde ya había desaparecido por mucho tiempo. 
Todo esto motivado por factores de riesgo secundarios como el incremento de la 
l·esistencía del vector transmisor de dicha enfe1medad a diferentes plaguicidas químicos, 
a la ocurrencia de fenómenos ecológicos como la dispersión, la gran migración de 
poblaciones por fenómenos económicos o políticos, la aparición de resistencia del 
Plasmodium a numerosas drogas y en otra ocasiones por la falta de programas 
racionalmente dirigidos al control de dicha enfern1edad. 1 
La república de Guatemala cuenta con una extensión tenitorial de 108,880 Km2 de los 
cuales 105, 036 Km2 (96 %) constituyen el área maláiica con una población en riesgo de 
aproximadamente 5 millones. De los 22 departamentos del país, 20 se encuentran total o 
pa:rcialmente dentro del área malá1ica, únicamente T otonicapán y Sácatepeques son los 
departamentos que se encuentran en área indemne, es decir donde no hay transmisión. 
1 :Nlinisterio de salud Pública Y Asistencia Social, Jefatura de Área de Salud de Escuint:la, Departamento 
de Enfem1edades Transmitidas por Vectores "hnplementación de estrategias Sostenibles para el control 
de la Malaria en el depaiirunento de Escuintla 
Durante los años 1997 a 1999 en Guatemala la malaria se presento con un promedio de 
aproximadamente 83, 000 casos ( clínic9s . y confirmados) y una tasa de 166 por 1O:000 
habitantes, concentrándose en 16 de las 25 áreas de salud que aportan el 97% del total 
de casos, (clínicos + confirmados): Alta Verapaz, Fetén (3 áreas), facán San Marcos, 
Huehuetenango, Escuintla Izab_a~ Quiche, Jutiapa, Santa rosa, Quetzaltenango, 
Retalhuleu, Suchitepequez y Baja Verapaz, de estas 12 áreas son las más 
comprometidas que aportan el 66% del total de casos. Las áreas tradicionalmente 
endémicas e hislóricamente de mayor transmisión que notifican aproximadamente el 75 
% del total de casos confumados son: Alta Verapaz, Fetén (3 áreas), L~cán, Escuintla, 
San marcos e Izabal con una población en riesgo de aproximadamente de 2.713,6622 
habitantes. 
El 31 % de los casos de IVIalatia en el país se con.fuma por gota gruesa y el 69 % son 
casos clinicos . EJ 94 % de los casos es causado por el Plasmodmm Vivax y el 6 % se 
debe a Plasmodium Falciparum y asociados (Vivax y falciparum). 
La distribución del P. Falciparum, aumento de 10 Áreas de salud en 1997 a 21 áreas de 
salud en 1999. el porcentaje de Fa1ciparum(incluido P. Asociados: Vivax y Falciparum), 
aumentó de 1 % en el afio de 1997 a un 8 % en el año 1999, principalmente a expensas 
de Alta Vera paz, L"'{cán, Petén, Escuintla, Quiche, San l\11arcos e Izaba! (estas aportan 
aproximadamente el 90 % de los casos). El principal vector transmisor de la enfermedad 
es el Anopheles Albimanus. 2 
Escuintla es uno de los departamentos de Guatemala que por sus características del 
medio físico tales como: baja altitud sobre el nivel del mar ( 327 metros), clima trópico 
húmedo es propicio para en el desan-ollo del vector de la malaria y su transmisión, 
además está entre los primeros 5 Departamentos que tradicionalmente aportan el 75 % 
de los de casos del país, la proporción de casos que apo11a Escuintla anualmente es 
alrededor de un 16 %. con una incidencia parasitruia de 8 que lo sitúa en un Área de 
mediano riesgo, lo cual justifica seleccionar dicho departamento para este análisis. 
El departamento de Escuintla está conformado por 13 municipios, posee una extensión 
tenitorial de 4, 384 Km2 y cuenta con una población de 467, 558 habitantes dedicados a 
diversas actividades (agrícolas, industriales, ganaderas, comerciales, explotación de 
salinas y al movimiento portuario). Su cabecera es la ciudad de Escuintla que se 
encuentra ubicada a 327 metros sobre el nivel del mar y a 58 Km de la capital. 
2 Departamento de Epidemiolbgia. 'lvünisterio de salud Pública y Asistencia social. "bol~tín 
epiclemfológico Nacional Núm ló"Guatemala diciembre 1999 
En relación a la mala1ia los principales factores de riesgo relacionados con la 
transmisión de esta lo constituyen: La gran actividad durante todo el año en el puerto de 
San José, la afluencia de turistas nacionales e internacionales a sus playas, el habito de 
la población de reunirse en los tíos en horarios de máxima actividad del vector 
transmisor, la riqueza de sus recursos hidrográficos que facilitan la reproducción del 
vector, así como el alto porcentaje de la población que vive en extrema pobreza. 
En el año de 1996 ocunieron 4,216 casos de Malatía y 4041 casos durante el año de 
1997, al comparar estos dos años se puede observar que la situación epidemiológica de 
la :tvfalaria no tuvo cambios significativos ya que en el año de 1997 solo se 
djsroinuyeron 17 5 casos. 3 
Con relación al número de casos por tipo de Plasmodium, en el año de 1996, se 
registraron 30 casos de P. Falciparum y 208 casos en el año 1997, hubo un incremento 
del 593 %, en comparación con el año de 1996, el mayor número de casos, 178 (93 %) 
los aportan en orden de prioridad los siguientes municipios: La nueva Concepción, La 
gomera y Tiqui.zate.4 
OBJETIVO GENERAL 
Analizar e interpretar los datos sobre la malaria en el departamento de Escuintla durante 
los años 1997 al 2001. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
• Detenninar la situación epidemiológica de la malaria en Escuintla, según 
indicadores maladometricos. (Índice Parasitario anual, 'Índice Anual de 
Exámenes de Sangre, Índice de Lamina Positivo) 
• Establecer Ja tendencia de la 1.1alaria en Escuintla 
• Identificar los municipios más vulnerables 
3 tvfirristerio de salud Pública Y Asistencia Social, Jefatura de Áiea de Salud de Escuintla, Depattamento 
de Enfermedades Transmitidas por Vectores " Implementación de estrategias Sostenibles para el control 
de la Malaria en el depa1tamen10 de Escuintla 
4 Ibid 
1V1ETODOS. 
Descripción de Sistema: Los casos sospechosos de ~falaria se identifican en la 
comunidad a través de los colaboradores Voluntarios de malaria y en los servicios de 
Salud por los trabajadores de salud institucionales en su mayoria por vigilancia pasiva. 
Los Trabajadores operativos de malaria colectan las gotas gruesas tomadas por los 
servicios de salud en los diferentes niveles de atención (comunidad: colaboradores 
voluntarios de malada, Puesto de salud, Centro de Salud) en fo1ma semanal-mensual y 
dependiendo del nivel de riesgo según IP A, (se ptiotiza las de alto tiesgo IP A de 1 O o 
Mas casos por 1000 HB) y dependiendo de la accesibilidad geográfica algunos servicios 
de salud y comunidades envían las gotas gruesas por diferentes medios existentes en la 
localidad de forma más inmediata, luego se concentran para su lectura en el laboratorio 
especifico para malaria de la sección de enfermedades transmitidas por vectores, los 
casos de mala1ia confumados se reportan por el laboratorio a los diferentes servicios de 
salud locales y comunidad, los cuales sirven para dar seguimiento a los casos y 
completar su tratamiento) el análisi<> de 1a información se hace en los dife1·entes niveles 
y especialmente por la sección de enfennedades trasmitidas por vectores, con una 
frecuencia semanal-mensual y luego se transmiten informes a la Dirección de Area de 
Salud y departamento de epidemiología del nivel central a través del Sistema de 
infonnación Gerencial en Salud (SIGSA). La base de datos de la sección de estadística 
del departamento de enfermedades transmitidas por vectores sfrven como fundamento 
para este infonne. 
DEFINICIÓN DE CASOS. 
Ca.so confirmado: 
Se considera como caso confinnado de malaria el de la persona con hallazgo de 
PL4Slvf0DJUJ..,f en una muestra de sangre para examen de gota gruesa. 
Caso sospechoso: 
Se considera como caso sospechoso de malaria a toda persona con fiebre, escalofríos, 
sudoración> dolor de cabeza y malestar general o solo síntoma de fiebre, con 
antecedente de haber presentado cuadro de síntomas anteriores en forma periódica y 
procedencia o residencia en una área de riesgo de transmisión de malaria; a quien se 
decide dar tratamiento radical sin hallazgo de PLAS.t\;fODIUlvf en el examen de sangre 
para gota gruesa, o si no hay oportunidad de diagnostico confirmativo. 
Identificación de casos sospecbosos 
Se realiz.ará a través de la identificación del febril sospechoso y su examen por gota 
gmesa. 
En áreas de alto riesgo se considera sospechoso a la persona que presenta o ha 
presentado :fiebre (temperatura mayor de 37.5° C) en algún momento durante los 
óltimos dos meses. (IP A de 10 o más casos por mil HB) 
En áreas de medümo riesgo se considera febril sospechoso a ta persona que 
presenta o ha presentado fiebre en algún momento durante las ultimas dos meses.(IP A 
de 1 a 9. 99 más casos por mil HB) 
En áreas de bajo riesgo se considera sospechoso a la persona que presenta, ha 
presentado :fiebre en algún momento durante las ultimas dos semanas .. (IP A menor de 1 
caso por mil HB) 
En áreas sin riesgo se considera febril sospechoso a la persona que presenta un 
episodio actual de fiebre, con el antecedente de procedencia de áreas con riesgo de 
transmisión de malaria, en un periodo posterior a su llegada que coincida con el periodo 
de incubación de la malaria (para Vivax de 12 a 17 días y falciparum de 9 a 14 días). 
Diagnóstico microscópico de la malaria 
El examen de una muestra de sangre para gota gruesa es el método fundamental y 
rntinaiio para establecer el diagnostico de Ivfalaria. 
RESULTADOS 
Análisis departamental 
El análisis de la tendencia del IP A, (solo casos confirmados por 1000 habitantes) desde 
el año 1991 al 2001 ha sido a disminuir, de 16 a 6 por 1000 habitantes, presentando un 
porcentaje de reducción del 62 % en comparación del año 1991. (grafico 1). 
El Índice Anual de Eu'\:ámenes de sangre (L.\ES) o sea el rendimiento de búsqueda de 
casos en la población, ha tenido un descenso, de 10 en 1991 a 5 en el 2001 por 100 
habitantes con un porcentaje de reducción del 50%1, el Índice de Lamina Positivo o sea 
la magnitud de la positividad ha tenido un descenso no muy significativo, de 16 en 1991 
a 13 en el 2001 por 100 gotas gruesas tomadas con un porcentaje de reducción del 19% 
(gi·afico ly 2) 
Especies de Plasmodium 
. El plasmodimn que mas prevalece en la malaiia es el Viva."'i con un promedio de los 11 
años del 98 %. El Plasmodium Falcipanan (único parásito que p.roduce casos gi·aves y 
muerte) tiene una proporción del 2% (incluye Asociados: Vivax y falciparum) 
Análisis de la malaria del departamento de Escuintla por edad y sexo durnnte el 
año 2001. 
Los grupos de edad más afectados es el comprendido entre 5 y 29 afros, que aportan el 
89 % del total de casos, y una tasa fucidencia Parasitaria anual de 31 por 1000 HB, 
destacándose el grupo de edad d.e 10 a 19 años con una tasa de 29 por 1000 HB, y el 
giupo de edad ele 25 y 29 años, con una tasa de 53 por 1000 HB. El Plasmodium Vivax 
es el que más prevalece en todos los gtupos de edad, en cuanto al falciparum los grupos 
más afectados son los de 5 a 9 años (3 casos) y de 25 y 29 años (7 casos). (cuadro 3 y 
4). 
Estratificación del Departamento de Escuintla, según Índice parasit11·io anual del 
año 2000. 
Alto Riesgo = IP A de 10 o mas casos confirmados de 1-falaria por 1.000 HB • 
iviediano Riesgo = IP A de 1 a 9 .99 casos confirmados por l 000 HB 
Bajo Riesgo = IP A menor de 1 caso confirmado por 1000 HB 
ESTRATIFICACIÓN DE LA :MALARIA, DEPARTANIENTO DE ESCUINTLA, 
SEGÚN IP A, AÑO 2000 
!~f,~tf ~l~J~=rr :~111rti;¡:¡itt~¡~t- .=1~m111~~t,tt'it -~fu~f :=:.i:r t=1.·~11mr1t t~~til~1·t¡;m1J .~11t~1lf 1:11 
41 768 11 o 779 30.54 22 
42 577 2 o 579 22.70 17 
15 66 o 1 67 2.63 9.71 
33 479 9 o 488 19.13 8.5 
28 142 o o 142 5.57 7.31 
17 89 2 o 91 3.57 6.30 
1 2"') "" 1 o o 1 0.04 4.31 
6 13 o o 13 0.5 1 3.57 
9 29 o o 29 1.14 3.39 
19 68 1 o 69 2.70 2.92 
35 142 ') "' o 144 5.64 2.89 
43 145 o o 145 5.68 2.17 
3 4 o o 4 0.15 0.32 
292 333,843 2551 100 8 
Fuente: Se<'ción de Estadistica del Deparlnmento de Eufrnnedades Transmitidos por Vectores,~<Ju'ea de Salud de Escuintla. 
Según la estratificación en base al IP A, hay 2 en alto riesgo, 9 en mediano riesgo y dos 
en bajo riesgo, El 81 % de la 1v1alaria en Escuintla la aportan 5 municipios, que se 
distribuyen en 159 aldeas (Tiquizate, La Gomera, Puerto de Iztapa, Nueva Concepción 
y Masagua ), que además son los que tiene mayor tasa de inciden cía parasitaria, Los 
municipios de la gomera y La Nueva concepción son los que mayor proporción de 
Falciparum aportan, 41 y 33 % respectivamente1 Los 13 municipios del departamento 
de Escuintla (292 localidades) tienen evidencia de transmisión, con un IP A de 8. 
ESTRATIFICACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA 
POR l\tIUNICIPIO, SEGÚN INDICE PARASITARIO ANUAL AÑO 
2000 
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Los factores ele riesgo, más investigados que se asocian a la rYfalaria son : Vivienda 
mcompleta y desprotegida, criaderos cerca de la vivienda, no uso de mosquiteros, uso 
de mosquiteros inadecuado, uso de ropa inadecuada, hábitos de exposición al vector en 
horas de mayor picadura (salidas nocturnas). 
El vector involucrado es el anopheles albimanus 
ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN DE LA :M ... \LARIA POR MIJNICJPIO, 1997-
2001 
La Gomera 
La. tendencia del IPA, ha tenido un descenso de 33 en 1997 a 21 en el 2001 por 100 
habitantes con un porcentaje de reducción del 36%. El rendimiento de búsqueda desde 
el año 1997 al 2000 se ha .mantenido similar con un promedio de los 4 años de 11 
laminas tomadas por 100 habitantes. La positividad ha tenido un descenso de 29 en 
1997 a 15 en 2000, con un porcentaje de reducción del 48 %. 
Especies de Pl(ls111.0dium 
El Plasmodium que más predomina con un 99.5 ~-bes el Viva~, en cuanto al Falciparum, 
dmante los años 1997 y 1998 tuvo una proporción promedio de los dos años de 7 %, a 
partir del año 1998 la tendencia ha sido a dümúnuir en un promedio de los 3 años de 
0.5%. 
Tiquisate 
La tendencia del IP f\ descle el año 1997 al 1999 fue al inctemento, a partir de 1999 
inicio un descenso ele 32 a 17 en el año 2001, con un porcentaje de reducción del 47 %. 
EI rendimiento de búsqueda desde el año 1997 al 2000 se ha manterudo sinúlar con un 
promedio de los 4 años de 9 con un rango entre 8 y 1 O laminas tomadas por l 00 
habitantes con una leve tendencia a la disminución a partir de año 1999. 
La positividad no ha teruelo cambios significativos y durante los 4 años se mantiene con 
un promedio de 30 y con un rango entre 24 y 30 laminas positivas por 100 examlnadas 
Especies de Plas-modium 
EJ Plasmodium que más predomina con un promedio del 95 % de los 5 años es el 
Vivax, en cuanto al Falciparull\ durante los años 2000 y 2001 tuvo una reducción del 
83 % comparado con el año 1999. 
JVIasagua 
La tendencia del lPA, desde el año 1997 a 1999 fue a un descenso sosterúdo de 23 a 4 
casos confinnados por 1000 habitantes en el año 2001, con un porcentaje de reducción 
del 83 %. El rendimiento de búsqueda desde el año 1997 al 2000 se ha mantenido 
similar con un promedio de los 4 años de 10 con un rango entre 9 y 10 laminas tomadas 
por 100 habitantes con una leve tendencia a mantenerse de manera similar, Desde el año 
1997 a 2000 la tendencia de ]a positividad ha tenido un descenso sostenido de 24 a 8 
casos con:finnados por 100 muestras examinadas. 
Especies de Pl11smodium 
El Plasmodium que más predomina con un promedio de los 5 años del 99. 5 <}·ó es el 
Vivax., en cuanto al Falciparum, se presentaron en 1998 dos casos en 1999, dos casos 
y el 2001 dos casos. Durante el año 1997 y 2000 no se presentaron casos de Falciparnm 
La Democracia 
La tendencia del IPA, desde el año 1997 a 1999 fue a un descenso sostenido de 21 a 3 
casos confumados por 1000 habitantes en el afio 2001, con un porcentaje de reducción 
del 86 %. El rendimiento de búsqueda desde el año 1997 al 2000 se ha mantenido 
símil.ar con un promedio de los 4 años de 1 O con un rango entre 9 y 13 laminas tomadas 
por 100 habitantes con una leve tendencia al aumento a partir del año 1999. 
Desde el año 1997 a 2000 la tendencia de la positividad ha tenido un descenso 
sostenido de 22 a 5 casos confirmados por 100 muestras examinadas. 
Especies de Plt1.Smodium 
El Plasmodium que más predomina con un promedio de los 5 años del 98. % es el 
Vivax, en cuanto al Falciparum tiene un promedio de casos del 2 %. 
Nueva Concepción 
La tendencia del IPA1 desde el año 1997 a 1999 fue a un descenso sostenido de 14 a 6 
casos confumados por 1000 habitantes en el año 2001, con un porcentaje de reducción 
del 57 %. El rencijtp.iento de búsqueda desde el año 1997 a 2000 tuvo una tendencia a Ja 
disrrrinución de 9 en; el año 1997 a 6 en el año 1998 con un porcentaje de reducción ele 
33 %. Luego la tendencia ha siclo similar. Con respecto al Índice de Lámina positivo la 
tendencia durante los años 1997 a 1999 fue casi similar(16%, l 7,%,l 7% 
respectivamente), a partir del año 1999 tuvo una disminución de 17 a 13 % con un 
porcentaje de reducción del 23 <3·6. 
Especies de Plasmodium. 
El Plasmodium que más predomina con un promedio de los 5 años del 95.% es el 
Vivax, en cuanto al Falciparum tiene un promedio de casos del 5 %. 
Siquinala. 
La tendencia del IPA. del año 1997 a 1998 fue similar, a partir del año 1998 fue a un 
descenso sostenido de 12 a 4 casos confinnados por 1000 habitantes en el año 2001, con 
un porcentaje de reducción del 67 %. EL rendimiento de búsqueda de 1997 a 1998 tuvo 
una tendencia al incremento de 140 %, a paitU: de 1998 ha tenido una tendencia a la 
disminución de 7 en el año 1998 a 4 en el año 2000 con un porcentaje de reducción de 
43 % . Con respecto al Índice de Lámina positivo la tendencia desde el año 1997 a 2000 
ha sido de un descenso sostenido de 24 a 9 % con un porcentaje de reducción del 62 %. 
Especies de Plasmodium. 
El Plasmodium que más predomina con un promedio de los 5 años del 99.4.% es el 
Vivax, en cuanto al Falciparum solamente durante los años 1997 y 1998 se presento un 
caso por año y a partir del998 ya no se ha presentado ~oUtlo 
Guanagazapa 
La tendencia del IP A, del afio 1997 a 1998 fue similar, a partir del año 1998 a 1999 tuvo 
un incremento de 9 a 13 o sea un 144 %,luego del año 1999 ha tenido una tendencia al 
descenso sostenido de 9 a 2 casos con:finnados por 1000 habitantes en el año 2001, con 
un porcentaje de reducción del 78 %. El rendimiento de búsqueda ha sido oscilante, de 
1997 a 1998 tuvo una tendencia al descenso de 5 a 3 con un porcentaje de reducción de 
40 %, del año 1998 a 1999 se incremento de 3 a 8 tuvo una tendencfa al incremento con 
un porcentaje de 266 %, luego del 1999 al 2000 la tendencia es a la disminución de 8 en 
el año 1999 a 4 en el año 2000 con un porcentaje de reducción de 50 % . 
Con respecto al Índice de Lámina positivo la tendencia desde el año 1998 a 2000 ha 
sido de un descenso sostenido de 17 a 9 % con un porcentaje de reducción del 4 7 %. 
Especie de Plasm.odium. 
El Plasmodium Vivax es el único que predomina en un porcentaje del 100 % 
Santa Lucia Cotzumalguapa 
La tendencia del IP A. desde el año 1997 al 2001 a sido de un descenso sostenido de 6 
en 1997 a 2 en el 2001 casos por mil habitantes1998, con un porcentaje de reducción del 
67%. 
Desde el año 1997 al 2000, el rendimiento de búsqueda no ha variado en lo absoluto. 
Con 1·especto al Índice de Lámina positivo la tendencia ha sido un poco oscilante pero 
con tendencia a la disminución, desde el año 1997 a 2000 con un porcentaje de 
reducción de 61 % (23 a 9 laminas positivas poi· 100 tomadas). 
Especie de Plasmodi.um. 
El Plasmodium que más predomina es el Vivax con un porcentaje promedio de los 5 
años del 98 % y el Falciparum en un promedio de 2 %. 
Iztapa 
La tendencia del IP A, de año 1997 a 1999 fue al incremento de 6 a 24 con un 
porcentaje de 400 %, esto posiblemente se debió a que aumentó e] rendimiento de 
búsqueda casos, luego la tendencía es a un descenso sostenido de 24 en 1999 a 4 en el 
2001 casos por 1000 HB, con un porcentaje de reducción del 83 %. 
Desde el año 1997 a 1999, el rendimiento de búsqueda tuvo un incremento en su 
tendencia de 4 a 11 laminas tomadas por 100 habitantes con un porcentaje de 275 %. 
Del año 1999 al 2000 la tendencia fue a la disminución con un porcentaje de reducción 
del 36 %. Con respecto al Índice de Lámina positivo, desde el año 1997 a 1999 la 
tendencia fue al aumento de 15 a 21 laminas positivas por 100 examinadas, del año 
1999 al 2000 existió una reducción del 38 %. 
Especie de Pfasmodium. 
El Plasrnodium que más predomina es el Viva,..,., con un porcentaje del 100 % a 
excepción de los años 1999 y 2000 que se presentaron 6 y 2 casos. 
Escuintla Cabecera Departamental 
La tendencia del IP A, de año 1997 a 1999 fue al incremento de 4 a S con un porcentaje 
de 80 %, , luego la tendencia es a un descenso sostenido de 5 en 1999 a 1.5 en el 2001 
casos por 1000 HB, con un porcentaje de reducción del 3 %. 
Comparando la tendencia de el año 1997 a 2000, el rendinúento de búsqueda tuvo un 
incremento de 3 a 4 laminas tomadas por 100 habitantes con un porcentaje de 133 % . 
Con respecto al Índice de Lámina positivo, comparando el afio 1997 con el 2000. la 
tendencia fue al descenso de 13 a 6 laminas positivas por 100 examinadas, con una 
reducción del 54 %. 
Especie de Plasmodium. 
El Plasmodium que más predomina durante los 5 años es el Vivax con un porcentaje 
del 100 % . 
Puerto San José 
La tendencia del IP A, de año 1997 a 1999 fue al incremento de 3 a 9 con un porcentaje 
de 300 %, , luego la tendencia es a un descenso sostenido de 9 en 1999 a 2 en el 2001 
casos por 1000 HB , con un porcentaje de reducción del 78 %. 
La tendencia desde el año 1997 a 1999 fue al aumento de 4 a 6 laminas examinadas por 
100 Hb con un porcentaje de 150 %, de el año 1999 al 2000 la tendencia del 
rendimiento de búsqueda dismínuyo de 6 a 3, ]aminas exanúnadas por 100 habitantes 
con un porcentaje de reducción de 50 % . 
Con respecto al Índice de Lámina positivo, la tendencia desde el año 1997 a 1999 fue al 
incremento ele 10 a 16 laminas positivas por 100 examinadas con un porcentaje de 160 
%, luego la tendencia del año 1999 al 2000 fue al descenso de 16 a 11 laminas positivas 
por 100 examinadas, con una reducción de 31 %. 
Especie de P lasmodium. 
El Plasmodíurn que más predomina es el Vivax con un porcentaje promedio de los 5 
años del 98 % y el falciparum con un promedio de 2 % . 
Sao Vicente Pacaya 
La localidades con evidencia de transmisión en el municipio de San Vicente han sido en 
promedio de los 5 años aproximadamente 2 por año( diferentes en cada año: 1997, aldea 
Patrocinio y finca Hamburgo1 1998, finca Compañía, población Palín, colonia Palinche 
y aldea los Sauces, año 2000, Finca El Silencio) y la población en riesgo a 
correspondido a este número de aldeas, según estratificación de el IP A de los años 
analizados: estas aldeas han correspondido a un mediano riesgo. El plasmodium que 
predomina en el 100 % es el Vivax . 
Pal in 
La tendencia del IPA, del año 1997 a 2001 ha sido al descenso de 2 a 0.24 casos 
con.fumados por 1000 Hb con un porcentaje de reducción de 88 %. 
La tendencia desde el año 1997 a 1998 fue al descenso de 2 a J. laminas examinadas por 
100 Hb con un porcentaje de reducción de 50 %, de el año 1999 al 2000 la tendencia del 
rendimiento de búsqueda ha peananecido estable con un indice de 1 lamina 
examinadas poi· 100 habitantes. 
Con respecto al Índice de Uurrina positivo, comparando el año 1997 con el año 2000 la 
tendencia fue al descenso de 7 a 3 laminas positivas por 100 examinadas con un 
porcentaje ele 1·educción de 57 . 
Especies de Plasnwtfium .. 
El Plasmodium que más predomina es el Vivax con un porcentaje de 100 %. 
DISCUSIÓN. 
Durante los años 1991-2001 el problema de la malati.a en el depaitamento de Escuintla 
según la tendencia del Índice parasitario Anual ha tenido, una disminución sostenida, 
sugiliendo que las acciones de prevención y control han sido efectivas. 
Sin embargo la tendencia de el indicador de rendimiento de búsqueda de casos en la 
población (Lt\ES), y la tendencia del indicador del Índice de lamina Posi1ivo {magnitud 
de la positi.vidad) ha nivel depaitamental ha sido a la disminución. Al relacionar dichos 
indicadores (IP A, !AES, Il. . .P), se puede inferir que si se hubiera aumentado el 
rendimiento de búsqueda en la población (IAES), podria aumentar el índice ele lamina 
Positivo (magnitud de la positividad) y por consiguiente existir mayor número de casos 
de malatía confirmada, lo que sugiere también un subregistro. Una de las causas 
prin,cipales entre otras, de estas reducciones (Lt\ES) puede deberse a dete1i.oro de la red 
de colaboradores voluntaiios de Malatía ya que estos tradicionahnente han 
diagnosticado aproximadamente el 90% de los casos en el país. 
Si se enfocan y fo1talecen las acciones en los municipios de alto y mediano riesgo que 
aportan el 81 % de la Malaiia en Escuintla se reduciría en un buen porcentaje el 
problema., el departamento de Escuintla según estratificación del IP A, se sitúa en 
mediano riesgo. 
Los grupos de edad más afectados son los preescolares, adolescentes y adultos jóvenes 
lo cual puede sugerir que la transmisión de la 1'v1alaria es tanto domiciliar como 
e.>..1radomiciliar, por consiguiente son grupos que merecen priorización y atención 
especial en cuanto al diagnostico oportuno y tratamiento inmediato, sugfriendo además 
hacer investigaciones entomológicas de hábitos de picadura del vector. 
No se presento ninguna. defunción durante el periodo analizado 1991-2001 
En relación a la especies de plasmodium, el que mas prevalece es el Vivax , lo que 
sugiere que el tipo de Ivfalaria que predomina es 1a del tipo recidivante. 
Los municipios de la Gomera y La Nueva concepción son los que mayor proporción de 
Falciparum aportalt¡ por lo cual son los que tiene mayor riesgo de presentar casos graves 
y muertes. 
El porcentaje de P. Falcipar~ único parásito que produce casos graves y muerte 
(incluido, P Asocia.dos), di~minuyó sugiri.endo que acciones como los tratamientos 
radicales y completos, entre otras acciones, han sido efectivos en la disminución del 
plasmodium. 
Ocho son los muruc1p10s que si han disminuido verdaderamente El problema de la. 
Malaria según análisis de la relación ele los indicadores de fucidencía anual Parasitaria, 
Índice Anual de exámenes de Sangre e Índice de Lámina Positivo : La Gomera, 
Masagua, Tiquizate, La Democracia, La Nueva Concepción, Santa Lucia 
Cotzumalguapa, Escuintla y Palín.; sugiriendo que las acciones de prevención y 
control han sido efectivas. 
Cuatro son los municipios que no han disminuido verdaderamente el problema de la 
Malaiia, sugiriendo que las acciones de prevención y control no han tenido el impacto 
deseado: Siquinala, Guanagaz.apa, lztapa y Puerto de San José. 
RECOME.l\1DACIONES 
l. Con el propósito de evaluar si las acciones están siendo efectivas en su objetivo 
de prevenir y controlar la enfe1medad, así como de identificar, grupos de riesgo 
específicos de la población, donde las acciones no están siendo efectivas se debe 
calcular e] lP A general , especifica por edad, sexo y presentación de sus 
tendencias a nivel departamental, municipio y localidad . 
2. Con el objetivo de evaluar el efecto del tratamiento empleado e identificar si 
existe un incremento, principalmente en el riesgo de padecer malaria por el 
Plasmodium F alciparum, se debe calcular el IP A por tipo de pará.&1to a nivel 
departamental, muriicipio y localidad. 
3. Incrementar el rendimiento de búsqueda(IAES),con el objetivo de mejorar el 
subregistro. 
4. Llevar el monitoreo de los casos de l\1ala1ia en una curva epidémica por semana 
epidemiológica con el objetivo de obse1var el comportamiento semanal e 
incrementos brnscos. 
5. En el análisis local de la malaria se debe hacer relaciones del los indicadores de: 
IPA, IAES e ILP, con el objetivo de observar, verdaderos aumentos o 
disminuciones del problema a nivel departamental, municipal y localidad. 
6. Priorizar para las acciones de prevención y control los municipios que tienen la 
mayor incidencia de 1vfalaria y que aportan el 81 % de la malaria en el 
depaitameñto ele Escuintla (Tiquizate, La Gomera, Pue1to de Iztapa, Nueva 
Concepción y Masagua). 
7. Fo1talecer las acciones de prevención y control en los municipios que no han 
reducido verdaderamente el problema de la malaria durante los años 1999-2000 
(Siquinala, Guanagazapa, Iztapa y Puerto de San José). 
8. Continuar y fortalecer las acciones de prevención y control en los municipios 
que han reducido verdaderamente el problema de la l\.1alaria con el objetivo de 
sostener la disminución del problema: La Gomera, l\1asagua, Tiquizate, La 
Democracia, La Nueva Concepción, Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla y 
Palín. 
9. Promover y fortalecer el diagnostico oportuno y tratamiento inmediato de la 
Malaria en todo el departamento. 
10. Promover la investigación del efecto sobre la morbilidad de cada uno de los 
p1incipales factores de riesgo de la transmisión y del impacto de su remoción. 
11. Incrementar y fortalecer la red de colaboradores de 111alaria 
12. fottalecer la vigilancia e investigación entomológica. 
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ANEXOS 
Cuadro 1 
Población, Muestras Hematicas, Numero de casos por espede e indicadores 
Malariometricos, Departamento de Escuintla 1991- 2001 
1 111ra~;11Tt:~;i11 1 11f11ltl~ 
1991 333,875 33,801 5,242 57 3 5.302 16 10 16 
1992 326,220 26,682 3,652 23 1 3,676 11 8 14 
1993 300, 765 21,155 2,543 7 o 2,550 8 7 12 
1994 266,335 15,164 1,794 3 o 1,797 7 6 12 
1995 291,536 16,531 2,664 10 o 2,674 8 6 15 
1996 304,449 18, 709 4,246 30 1 4,277 14 6 23 
1997 339,752 20,552 4,201 208 12 4,421 13 6 22 
1998 343,510 19,554 3,842 262 3 4,107 12 6 21 
1999 341,688 20,670 4,017 143 s 4,161 12 6 20 
2000 333,843 20,544 2,523 27 1 2,551 8 6 12 
2001* 333,843 16,306 2,131 14 1 2,146 6 5 13 
Fuente: Sección de estadística del Departamento de Eofcnnedades transmitidas por vectores de Escuintla. 
* dntos !tasia el u1es de Noviembre 
Gratico 1 
Malaria,lncidencia parasitaria anual, 
Escuintla,años 1991-2001 
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Grafico 2 
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Proporción de Casos de M:llaria por tipo de 
Plasmodium 
Fuente: cuadro Z años 
/a Vivax m Falcl 1 
MALARLl\.. PROPORCIÓN DE CASOS POR EDAD Y SEXO, ESCUINTLA, 
AÑO 2001* 
:.':Jmt:.~~fü.~fll m;~~~~:~ii:~~~i'.i ~~-~.;N~~~; :::~~::-i;¡·i;i·:· .. ::·:;;~;~füj_mm;.: .f:~i~~¡:~~~1;'.;.j,~.'. .:ttl~.!-i[;¡~~!'.lttf!lt;: 
Menor de 1 9 1 7 1 16 l 
1 a 4 91 8 85 9 176 8 
5 a 9 244 20 168 18 412 19 
10 a 19 437 36 343 36 780 36 
20a24 109 9 97 10 206 10 
25 a 29 291 24 218 23 509 24 
60 y mas 24 2 23 2 4 7 2 
totaJ 1205 100 941 100 2146 100 
Fuente: Sección de estadística del Deport;unento de Enftnnedades lrnllllmítidas por vectores de Escuintla. 
• datos hasta el mes de Noviembre 
Grafico 5 
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Cuadro 3 
Malaria, casos por edad y tipo de plasmodium, Escuintla, 2001 
: :,~1~~!¡1~!1!~!!11!f !!~~~~:~~!1j 
Menor de 1 16 O O 
1 a 4 175 O 1 
5 a 9 409 3 O 
10 a 19 778 2 O 
20 a 24 204 2 O 
25 a 29 502 7 O 
60y mas 47 O O 
total 2131 14 1 
Fuf'nte: Sección de estadlstica del Deparliunento de Eofem1edades trMSmitidas por vectores de Escuintla. 
CUADROS Y GRAFICOS, ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN DE LA 1Vlí\LARL4. 
POR ~IDNICIPIO, DEPARTAlVIENTO DE ESCUINTLA,1997-2001 
Cuadro 4 
lVIalaria, Población, ~1uestras Hematicas, casos por tipo de Plasmodium la 
Gomera, Escuintla, años 1997- 2001 
ll~llil!!'.,Jili9!,11111Ill~il~I 
1997 34,303 3,858 1059 66 9 1,134 33 11 29 
1998 34,607 3,495 918 82 o 1000 30 10 29 
1999 35,224 3}928 834 6 o 840 20 11 21 
2000 34,524 3,942 577 2 o 579 17 11 15 
2001 34,524 ND 732 4 O 736 21 ND ND 

















u 5 .5 
o 
1997 








"C ro .e 
E J: 
o e ..... e 
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La Gomera, 1997-2000 
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Malaria,lndice de Lamina Positivo,La 
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l\falaria, Población, Muestras Hematicas, casos por tipo de Plasmodium Tiquizate, 
Escuintla, afios 1997- 2001 
1997 35,159 2,987 816 66 9 871 25 8 
1998 34,270 3,214 942 125 3 1070 31 9 
1999 34,498 3.319 1.049 66 2 1,117 32 10 
2000 36,096 3,287 768 11 o 779 22 9 
2001 36,096 ND 626 4 1 631 17 ND 
















Malaria, tendencia de Incidencia Parasitaria 
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Malaria, tendencia de Indice Anual de 
Exámenes de Sangre, Tiquizate,1997-2000 





Malaria, tendencia del Indice de Lamina Positivo, 
Tiq uizate, 1997 -2000 
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Cuadro 6 
1\-lalaria, Población, l\1uestras Hematicas, casos por tipo de P lasmodium l\!Iasagua, 
Escuh1tla, años 1997- 2001. 
1997 19,668 1819 443 o o 443 23 9 
1998 19,801 1,717 375 2 o 377 19 9 
1999 20,105 1,917 289 1 1 291 14 10 
2000 19,418 l ,891 142 o o 142 7 10 
2001 19,418 ND 83 2 o 85 4 :NTI 
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Grafico 14 
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Malaria, Población, Muestras Hematicas, casos por t ipo de Plasmodium La 
Democracia, EscuinUa, años 1997- 2001. 
Btíti:~lll•itiil••il~l!lilill 
1997 16,535 1,553 340 3 o 343 21 9 22 
1998 15,932 1287 178 5 o 183 11 8 14 
1999 15,288 1378 155 6 o 161 11 9 12 
2000 14,433 1927 89 2 o 91 6 13 5 
2001 14,433 ND 46 O O 46 3 ND ND 























Malaria, lnidencia Parasitaria Anual, La 
Democracia, 1997-2001 
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años 
/-+- tAES 1 
Grafico 18 
Malaria Indice de Lamina Positivo, La 
Democracia, 1997 -2000 





lVIalaria, Población, :Muestras Hematicas, casos por tipo de Plasmodium La Nueva 
Concepción Escuintla, años 1997- 2001. 
ll illli!llillliBfi'J~~llllii l~llJ 1~1~111111 
1997 53,494 4,744 674 73 2 749 14 9 16 
1998 54,755 3,505 549 39 o 588 11 6 17 
1999 54,417 3,969 623 50 1 674 12 7 17 
2000 57,590 3,649 479 9 o 488 8 6 13 
2001 57,590 ND 320 1 O 321 6 ND ND 
Fuente: Sección de Estadística del Departamento de Enfenuedades Transmitidas por Vectores, Area de Salud de Escuintla. 
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Grafico 19 
Malaria Incidencia Parasitaria Anual,Nueva 
Concepción, 1997-2001 
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Malaria lncice Anual de Examenes de 
Sarqe,Nuew Concepción, 1997 -2000 
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Grafico 21 
Malaria Indice de Lamina Positivo.Nueva 
Concepción ,1997-2000 
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Cuadro 9 
Malaria, Población, :Muestras Hematicas, casos por tipo de P lasmodiurn Siquinala 
Escuintla, años 1997- 2001. 
1999 9,338 299 37 o o 37 4 3 12 
2000 8,543 330 29 o o 29 3 4 9 
2001 8,543 ND 35 O O 35 4 ND ND 
Fuente: Sección de Estadisti ca del Departwnento de Enfemiedades Transmitidas por Vectores, Area de Salud de Escuintla 
Grafico 22 
Malaria Indice Parasitario Anual, Siquinala,1997-2000 
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Fuente: cuadro 7 
Cuadro 10 
l\tlalaria, Población, Muestras Hematicas, casos por tipo de Plasmodium 
Guanagazapa, Escuintla, años 1997- 2001. 
======·· ····==· ·· · ·. · · · ········ ·····c ············· .. ····1r .. ···:cr ... · · :::::··=··:· :·:= ===:::::::::::: := ===·====== == 
~~fill ' ~°:!;iill; : ~~i:l!Í;~;;~~~. §; ,'.~A '' 'iM~ "~', 
:::: ·:·:· ······: • • •••• , ••••••••••• _..... ··.·········;-;.; :-;:·:·:·:·:·:·:: ;:-:-:·:-:-:·::-::·:·:-:-:: :-:-:-:-:-:<-:.:-::::-·: '.:'.-''.'. ::·:· ..... ·:::::::::::::: ::::::::::::: 
1997 1,900 101 17 o o 17 9 5 17 
1998 2,369 80 22 o o 80 9 3 27 
1999 1,305 103 17 o o 17 13 8 16 
2000 3,643 151 13 o o 13 4 4 9 
2001 3,643 ND 8 O O 8 2 ND ND 
Fuente: Sección de Estadistica del Departamento de Enfe1medades Transmitidos por Vectores, Aren de Salud de EscuinUa. 
Grafico 25 
Malaria, Indice Parasitario Anual, Guanagazapa, 1997-2001 
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Malaria, Población, l\1uestras Hematicas, casos por tipo de Plasmodium Santa 
L ucia Cotzumalguapa, Escuintla, años 1997- 2001. 
,lll'lií~~;1~1Jlí;llf ¡ñli1!lll1 ílil,l1!lj1Jl1IBtl 
1997 53,088 1,427 317 7 o 324 6 3 23 
1998 50,877 1,703 214 5 o 219 4 3 13 
1999 54,979 1,567 291 5 o 296 5 3 19 
2000 49,779 1,612 142 2 o 144 3 3 9 
2001 49,779 ND 101 2 O 103 2 ND ND 
Fuente: Sección de Estadística. del Departrunento de Erúermedades Transmitidas por Vectores, Area de Salud de Escuintla. 
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Grafico 28 
IVlalaria,lndice Parasituio Anual,Santa Lucia 
Cotzumalguapa, 1997-2001 
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Malaria Indice de Lamina Positivo,Santa Lucia 
Cotzumalguapa,1997-2000 
1997 1998 1999 
años 
Fuente: cuadro 9 
[-+-ILP 1 
2000 
lVIalaria, Población, :Muestras Hematicas, casos por tipo de Plasmodium Iztapa, 
Escuintla, años 1997- 2001. 
!l:llltl~l-1
1
i llrii1;1111 11111111í~il~ 
1997 6,104 226 34 o o 34 6 4 15 
1998 7,116 459 76 o o 76 11 6 17 
1999 7,928 910 184 6 o 190 24 11 21 
2000 6,897 495 66 o 1 67 10 7 13 
2001 6,397 ND 29 O O 29 4 ND ND 
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Fue1ue: cuadro 10 
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Grafico 31 
Malaria, Indice Anual de examenes de 
Sangre,lztapa, 1997-2000 
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Malaria.Indice de Lamina positivo,lztapa,1997-2000 
l-+-ILPI 
1997 1998 1999 2000 
Fuente: cuadro l O años 
Cuadro 12 
Malaria, Población, .l\1uestras Hematicas, casos por tipo de Plasmodium Escuintla 
cabecera, años 1997- 2001. 
111r~ -~~111 11¡¡¡~111~r111¡i!íitltl~1:11 11 
1997 72,001 2,207 279 o o 279 4 3 13 
1998 72,584 2,341 356 1 o 357 5 3 15 
1999 66,828 1,646 301 o o 301 5 2 18 
2000 66,739 2,442 145 o o 145 2 4 6 
2001 66,739 ND 97 O O 97 1,5 ND ND 
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Malaria Incidencia Parasitaria Anual, Munipio de 
Escuintla,1997-2001 
1997 1998 1999 2000 
años 
Fuente: cuadro 11 
1~1PA I 
Grafico 34 
Milaria,lndice Anual de Exámenes de Sangre,l\lkmicipio de 
Escuintla, 1997-2000 
1007 1008 1999 
años 




Malaria, Indice de Lámina positivo,Municipio de 
Escuintla,1997-2000 




Fuente: cuadro 11 
Malaria, Población, :Muestras Hematicas, casos por tipo de Plasmodium, Puerto de 
San José, años 1997- 2001. 
. .. .... . ...... ... .. . .... ... . .... - .. . 
ll0l ?lill •!l!lliilr~1Iltlli1f ili!l:itla1f 1 11 
1997 24,321 862 82 3 o 85 3 4 10 
1998 28,023 1,130 144 2 o 146 5 4 13 
1999 25,232 1,495 229 3 1 233 9 6 16 
2000 23,602 652 68 1 o 69 3 3 11 
2001 23,602 ND 48 1 O 49 2 ND ND 
Fuente: Sección de Estadística del Departmnento de Eufennedades por Vectores, • .\rea de Salud de Escuintla 
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Fuente: cuadro 12 años 
Grafico 37 
Mala-ia,lrdice Ana de 8(amenes de S:rge,RJerto 
San ..bsé, 1997-Z>OO 
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Fuente: cuadro 12 
Malaria, Población, :Muestras Hematicas, casos por tipo de Plasmodium,San 
Vicente Pacaya años 1997- 2001. 
956 2 9 2 o o 2 2 
4,169 4 82 5 o o 5 1 
ND ND ND ND ND ND ND ND 
232 1 23 1 o o 1 4 
ND 3 o o 3 ND 
Fuente: Sección de Estadistica del Departrunento de Enfonnedades por Vectores, Area de Salud de Escuintla. 
1 22 





lVIalaria, Población, ·Muestras Hematicas, casos por tipo de Plasmodium, Palín 
años 1997- 2001. 
1997 11,911 258 18 1 o 19 2 2 
1998 14,088 209 5 o o 5 0.35 1 
1999 16,546 139 8 o o 8 0.48 1 
2000 12,337 143 4 o o 4 0.32 1 
2001 12,337 ND 3 o o 3 0.24 ND 
Fuente: Sección de Estadística del Departamento de Enfetmedades por Vectores, Area de Salud de Escmntla 
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Grafico 41 
Mala ria, lnd ice de Lamina Pos itivo,Palin, 1997-2000 
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NALISIS EPIDEMIOLOGICO 
E MALARIA EN ESCUINTLA, 
,,.,, 
ANOS 1997-2001 
Dr. Moises Mayen 
FET.P, Guatemala 
Introducción 
e consideran maláricos a más de 90 países 
alaria es problema endémico en Guatemala 
O Deptos,se encuentran total o parcialmente 
entro del área malárica. 
ños 97-99 promedio de 83,000 casos por año 
línicos y confirmados). 
1 áreas de salud con presencia de Falciparum. 
portancia del Problema 
Escuintla: , 
Area endemica, según IP A, mediano riesgo. 
Aproximadamente un promedio de 4000 
casos confirmados por año. 
11 municipios malaricos, 2 parcialmente 
malaricos 
bjetivo General 
nalizar e interpretar los datos sobre la 
laria en el departamento de Escuintla 
rante los años 1997 al 2001. 
Objetivos Específicos 
• Determinar la situación epidemiológica de 
la malaria en Escuintla 
• Establecer la tendencia de la Malaria en 
Escuintla 
• Identificar los municipios de riesgo 
Descripción del Sistema 
• Toma de gota gruesa a febriles 
sospechosos.(diferentes niveles de atencion) 
• Colección de gotas gruesas (diferentes 
niveles de atención) 
• Lectura en el laboratorio (ETV). 
• Casos confirmados se reportan a los S.S. 
• Informes a niveles correspondientes. 
Resultados 
Escuintla 
3. ó!><'< VlCf:\i'rl;= fi~~AVA 
4. GIJJ\~.<\(Mlt~Pf1 
9. SHJ!.HN lll11 
lf1 ~·'>lf:~Ulf.':J.t. 
CDT~UMALBIJM>A 
:U. !.A r::;~~f~A 
12. MJ!:\f(.iCO!'>í:tH:rnr~ 
i:~. nni.nst~rF. 
Incidencia Parasitaria Anual por Area de Salud, Guatemala 2000 
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Area s de Salud 
Alto Riesgo = IP A de 1 O o mas R 
Mediano Riesgo = IP A de 1 a 9 .99 D 
Bajo Riesgo = IPA menor de 1 l:Y}:I 
dencia del IPA, Escuintla 1991-2001 
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2001 
alaria, número de casos,por edad y sexo, 
scuintla, 2001 
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1a4 6a9 10 a 19 
grupo de edad 
20 a24 
J rn Masculino l!ll Femenino J 
26 a 69 más de 60 
Iaria, casos por edad y tipo de plasmodium, 
Escuintla, 2001 
Falciparu:m Asociados 
Menor de 1 16 o o 
1 a4 175 o 1 
5a9 409 3 o 
10 a 19 778 2 o 
20 a 24 204 2 o 
25 a 29 502 7 o 
60 y mas 47 o o 
total 2131 14 1 
n de estadística del Departamento de Enfermedades transmitidas por vectores de 
atificación por Municipio según IP A, 
Escuintla 2000. 
2.. PtiJ . .f.N 
.5, IZTf.sP/\ 
l, SA\ JfJSf.: 
8, LA Of:MOCRACifs, 
9. SIQU1N!-d...~, 
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CIDENCIA PARASITARIA ANUAL 
ORMUNICIPIO, DEPARTAMENTO 
DE ESCUINTLA, 1997-2001 
INCIDENCIA PARASITARIA 
UNICIPIO ANUAL 
1997 1998 1999 2000 2001 
33 30 20 17 21 
. . 
qu1zate 25 31 32 22 17 
as agua 23 19 14 7 4 
. 21 11 11 6 3 emocrac1a 
ueva Concepción 14 11 12 8 6 
quinala 12 12 4 3 4 
uanagazapa 9 9 13 4 2 
ente: Seccion de estadistica de ETV 
INCIDENCIA PARASITARIA 
UNICPIO ANUAL 
1997 1998 1999 2000 2001 
anta Lucia 6 11 24 10 4 
tapa 6 11 24 10 4 
scuintla 4 5 5 2 1.5 
an José 3 5 9 3 2 
al in 2 0.4 0.5 0.3 0.2 
an vicente 2 1 ND 4 ND 
uente: Seccion de estadistica de ETV 
Conclusiones 1 
stratificación IP A año 2,000, mediano 
esgo a nivel nacional. 
eriodo 1991-2001 tendencia del Índice 
rasitario Anual, tiene disminución 
ciones de prevención y control han sido 
ectivas. 
Conclusiones 2 
a tendencia (IAES), e (ILP), ha sido a la . . . ,, 
1sm1nuc1on. 
a relación de los indicadores, IAES e ILP 
u e de inferir la existencia de mayor número 
e casos de malaria confirmada. 
Conclusiones 3 
municipios que si han disminuido 
daderamente la malaria son: La Gomera, 
sagua, Tiquizate, La Democracia, La Nueva 
cepción, Santa Lucia Cotzumalguapa, 
uintla y Palín. 
municipios que no han disminuido 
daderamente la malaria son: Siquinala, 
anagazapa, Iztapa y Puerto de San José 
Conclusiones 4 
municipios que aportan el 81 % de casos de 
laria en Escuintla, son: Tiquizate, La Gomera, 
rto de Iztapa, Nueva Concepción y Masagua. 
o 2001 , grupos de edad más afectados: 10 a 19 
s y 25 a 29 años,(tasa: 29 y 53) 
exo más afectado es el masculino con un 56 % 
05 casos). 
Conclusiones 5 
El plasmodium prevaleciente: Vivax con un promedio de 
los 11 años del 98 ºlo. 
El porcentaje de P. Falciparum, disminuyó de 6 % en 
1998 a 1 % en año 2001 , 
Los municipios de la Gomera y La Nueva concepción 
son los que mayor proporción de Falciparum aportan, 41 
y 33 %, 
No se presento ninguna defunción durante el periodo 
analizado 1991-2001 
comendaciones ( 1) 
!incrementar el rendimiento de búsqueda(IAES) 
Llevar el monitoreo de los casos de Malaria en 
una curva epidémica por semana epidemiológica 
En el análisis local de la malaria se debe hacer 
relaciones del los indicadores de: IP A, IAES e 
ILP 
Recomendaciones (2) 
• Priorizar para las acciones de prevención y 
control en los municipios de Tiquizate, La 
Gomera, Puerto de Iztapa, Nueva Concepción y 
Mas agua. 
• Fortalecer las acciones de prevención y control en 
los municipios que no han reducido 
verdaderamente la malaria (Siquinala, 
Guanagazapa, Iztapa y puerto de san José). 
Recomendaciones(3) 
• Promover y fortalecer el diagnostico oportuno y 
tratamiento inmediato de la Malaria en todo el 
departamento. 
• Promover la investigación del efecto sobre la 
morbilidad de cada uno de los principales factores 
de riesgo de la transmisión y del impacto de su . , 
remoc1on. 
• _____ rac1as ... 
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MOISÉS MAYEN SARILLAS 
FETP'- GUATEMALA 
SEMINARIO SOBRE SITUACIÓN EPIDEMIOLOGICA DE LAS 
INTOXICACIONES AGUDAS POR PLAGUICIDAS EN GUATEMALA 
DURANTE EL AÑO 2001 
Moisés Mayen Barillas, Unidad Desarrollo Epidemiológico, Departamento de Epidemiología 
MSPAS residente FETP Guatemala, 
Antecedentes: En Guatemala el mal uso de los plaguicidas provoca efectos indeseables 
en el ecosistema y trastornos en la salud de la población, la tasa de incidencia en el año 
2,000 fue de 10 por 100,000 HB y una tasa de letalidad de 15 %, además se estima un 
subregistro del 90 %, esto tiende a minimizar Ja magnitud del problema, lo que obliga a 
realizar este seminario con diferentes actores relacionados con el problema con el 
objetivo de encontrar alternativas de solución que fortalezcan las acciones de 
vigilancia, prevención y control que mejorará el subregistro y consecuentemente la 
información será más confiable sobre el manejo de los plaguicidas y sus posibles 
riesgos, permitiendo racionalizar su uso y a la vez evitar que por desconocimiento se 
tienda a minimizar el problema y la importancia de su control. 
Métodos: Convocatoria a participantes, exposición de participantes de Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social, programas y epidemiología, presentación del 
análisis de la base de datos año 2001 y descripción, de la Situación epidemiológica de 
intoxicaciones agudas por plaguicidas, discusión participativa, conclusiones, 
recomendaciones. 
Resultados: Las Áreas de Salud con mayor riesgo son: Escuintla, Suchitepequez, 
Retalhuleu, Quetzaltenango, Zacapa y Salama. Grupo de edad más afectado, 25 a 59 
años( 46% ), el 9 % de los casos corresponden a menores de 15 años, según sexo el 
masculino aporta el 79 % de los casos y el femenino el 21 %. El periodo de más riesgo 
para las intoxicaciones es el de invierno. El tipo de intoxicación más frecuente es la de 
intoxicación por accidente laboral, 61 %, y la segunda es accidente común 22 %. 
Los plaguicidas, organofosforados, los carbamatos (inhibidores de la Colinesterasa) y 
los herbicidas son los mas frecuentemente implicados en las intoxicaciones agudas por 
plaguicidas. La investigación de casos se realizó, en un 21 % (150 casos de un total de 
718). 
Conclusiones/ recomendaciones 
social activa en el desarrollo de programas permanentes de educación y capacitación 
para prevenir las intoxicaciones y sus secuelas, evitando los efectos negativos derivados 
del uso y manejo de plaguicidas. Incorporar las actividades del proyecto PLAGSALUD, 
a otras Áreas de Salud, que por su situación epidemiológica en las intoxicaciones por 
plaguicidas y actividades agrícolas, tiene especial relevancia en el país, para mejorar el 
subregistro es necesario Integrar, las diferentes fuentes de información (publicas, 
privadas y comunidad) al sistema nacional de vigilancia y contar con datos 
representativos del país. 
Las IAP son un importante problema laboral , de medio ambiente, falta de educación y 
hábitos y comportamientos en la población. Los menores de 15 años, y las mujeres son 
un grupo de riesgo que merecen atención especial, La poca investigación que se realiza, 
conlleva a que las acciones de control y prevención no se orienten a reducir o eliminar 
los verdaderos factores de riesgo. Recomendaciones: Promover la participación 
GUATEMALA 15 DE MAYO DE 2002 
Dr. Moisés Mayen Sarillas, FETP, Guatemala 
INFORME DE SEMINARIO SOBRE SITUACIÓN EPIDEMIOLOGICA DE LAS 
INTOXICACIONES AGUDAS POR PLAGUICIDAS DURANTE EL AÑO 2001 
INTRODUCCIÓN 
Guatemala es un país eminentemente agroforestal donde se produce una gran 
variedad de productos, a los que se aplican cantidades considerables de 
plaguicidas lo que representa que gran cantidad de población entre en 
contacto con ellos. Sin embargo, en el país se tiene un limitado conocimiento 
sobre los posibles efectos de los plaguicidas en la salud de la población 
expuesta y sobre el medio ambiente(1) 
Además existe un importante subregistro de las intoxicaciones agudas por 
plaguicidas, ya que existen evidencias de que por cada caso de intoxicación 
registrado no se reportan de 6 a 8 casos atendidos(1). Además se han 
realizado estudios preeliminares que indican que por cada caso que busca 
atención médica tres en promedio son tratados por la familia y/ o en la finca, 
(2)1o que implica que las consecuencias pueden ser mucho más serias de lo 
que generalmente se supone, tanto en salud como en la economía.- La 
información sobre posibles efectos crónicos en la población expuesta es 
prácticamente inexistente (1) 
Para fortalecer y apoyar las acciones de prevención y vigilancia epidemiológica 
de las intoxicaciones por plaguicidas, fue creado PLAGSALUD, (abril 1997) que 
es un grupo de trabajo lnter.-institucional para elaborar el proyecto "control de 
riesgos asociados con el uso de plaguicidas en Guatemala". Este proyecto se 
elaboró acorde a los lineamientos del proyecto Centroamericano "aspectos 
ocupacionales y ambientales de la exposición a plaguicidas en el istmo 
Centroamericano", que forma parte del programa regional "Medio Ambiente y 
Salud en el istmo Centroamericano (MASICA) Este cuenta con el Apoyo De los 
paises nórdicos y el componente de plaguicidas especificamente recibe el 
apoyo de la agencia Danesa para el desarrollo internacional(DANIDA) (3). 
Las actividades del proyecto incluyen: 
./ Coordinación interinstitucional 
./ Vigilancia Epidemiológica 
./ Capacitación y Educación 
./ Investigación 
./ Legislación 
En Guatemala se seleccionaron para el proyecto 6 áreas de salud con base al 
patrón de uso y el numero reportado de intoxicaciones por plaguicidas, siendo 
las siguientes: San Marcos, Quetzaltenango, Chimaltenango, Escuintla, 
Retalhuleu y Suchitepequez, quienes reportan más del 48% de todos los casos 
y representan el 28% de la población total del país.(3). En el año 2000 se 
hicieron esfuerzos para incorporar el resto de Ares de Salud al sistema 
nacional de vigilancia epidemiológica de la intoxicaciones por plaguicidas. 
El componente de vigilancia epidemiológica mejorará a través del 
fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica el subregistro y 
consecuentemente la información será más confiable sobre el manejo de los 
plaguicidas y sus posibles riesgos, permitiendo racionalizar su uso y a la vez 
evitar que por desconocimiento se tienda a minimizar el problema y la 
importancia de su control (1) 
METODOS. 
Convocatoria a participantes exposición de participantes presentación de 
análisis base de datos año 2001, descripción de la Situación de Intoxicaciones 
agudas por Plaguicidas, discusión participativa, conclusiones, 
recomendaciones. 
OBJETIVOS. 
> Divulgar la situación epidemiológica de las intoxicaciones agudas por 
Plaguicidas durante el año 2001 . 
> Análisis participativo de la situación epidemiológica de intoxicaciones 
agudas por plaguicidas. 
> Fortalecer la coordinación intra y extrasectorial. 
):> Establecer en forma participativa alternativas de solución que mejoren las 
acciones de vigilancia, prevención y control de las intoxicaciones agudas 
por plaguicidas. 
RESULTADOS. 
Casos y muertes por intoxicaciones agudas por plaguicidas 
Durante los años 1997 a 2001 se han reportado un promedio de 1300 casos al 
año. El subregistro se estima en más del 90 %. (4) . El promedio de muertes de 
los años que se registran es de 184 con una tasa de letalidad promedio de 14 
por 100 casos, observándose una leve tendencia a la disminución que más 
puede deberse a que en los centros asistenciales no llevan un registro 
consistente sobre los casos de muertes por intoxicaciones por plaguicidas y al 
mismo subregistro. 
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS SEGÚN SEMANA 
EPIDEMIOLOGICA EN GUATEMALA. 2000 -2001 
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 
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1-2000-+-2001 j 
Fuente: Vigilancia epidemiológica 
Intoxicaciones por plaguicidas por grupo de edad y sexo 
Los Grupos de edad que presentan el mayor número de casos están 
comprendidos entre las edades de 15 a 59 años, que aportan 621 casos o sea 
un 86 % del total de casos (718 casos) y dentro de estos grupos de edad el 
grupo que más casos aportan es el de 25 a 59 años con 328 casos, un 46%. 
El sexo donde se presenta el mayor numero de casos es el masculino con un 
79 % (564 casos) y el femenino el 21 % (154 casos) . 
Llama la atención el porcentaje importante del sexo femenino afectado, ya que 
Esto sugiere investigar el tipo de intoxicación aguda que esta sufriendo, ya sea 
un accidente laboral o un accidente común y dependiendo del más frecuente, 
se orienten las acciones de prevención para este grupo de riesgo. 
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS: POR GRUPO DE EDAD 
Y SEXO, PLAGSALUD,GUATEMALA 2001 
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Fuente: Vigilancia Epidemiológica GRUPOS DE EDAD 
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS: INCIDENCIA POR ÁREA DE 
SALUD GUATEMALA, 2001 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica 
~ 1.9CJo to B.[)B 
(::<:;:. :··1 B .D7 to 33.97 
~ 3.3..!H!l to 47. 1 2. 
En el año 2001, las Áreas de Salud mayormente afectadas (que se encuentran 
en el estrato de mayor alto riesgo, 33 a 47) son las siguientes: 
Escuintla, Suchitepequez, Retalhuleu, Quetzaltenango, Zacapa y Salama, las 
cuales merecen priorizarse para el control y prevención. 
INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS Y TIPO DE INTOXICACIÓN POR 
AREA DE SALUD, PLAGSALUD, 2001 
El tipo de intoxicación más frecuente es la de intoxicación por accidente laboral 
y la segunda es de accidente común con un 61 % y un 22 % respectivamente, 
lo que sugiere enfocar las acciones de prevención a disminuir o eliminar los 
factores de riesgo tales como: No utilización de equipo de protección personal, 
equipo de protección personal incompleto, mal estado del equipo de aplicación , 
métodos inadecuados de protección, falta de capacitación o entrenamiento 
sobre, disposición inadecuada de los plaguicidas, producto comprado en 
enbase no original, intoxicación por alimentos o agua contaminada. 
JNTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS, MORBILIDAD Y MORTALIDAD 
POR SEXO Y GRUPO DE EDAD, PLAGSALUD GUATEMALA 2001 
C1SOS Tipo de l~oxicación Casos Casos Tasa de .................. ··········· ·· ·· ·· . ..................... 
Departamento M F To1al AT AC s IS e falecidos < 15 años Le1alidad 
San Marcos 44 20 64 46 4 3 5 6 4 13 
Quetzaltenango 1 ·11 50 '16'1 86 47 ·11 15 2 29 16 
Chimaltenanqo 37 7 44 6 14 '18 6 o 22 4 
Escuintla 2:16 42 248 ffi~ _J 34 22 27 2 32 13 
Suchitepéquez 87 18 ·105 60 41 •') J ·1 o 9 10 
Retalhuleu 79 17 96 74 18 3 1 o 7 12 
Total 934 154 718 435 158 60 55 10 103 68 
% 00 20 '100 60.6 22.0 8.4 7.7 1.4 14.3 9.5 
fuente: Boleta 4 PLAGSALUD 
TIPOS DE INTOXICACIÓN, PLA.GSALUD GUATEMALA, 200 l . 
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GRUPOS DE PLAGUICIDAS IDENTIFICADOS, PLAGSALUD, 2001 . 
Los plaguicidas mas involucrados en las intoxicaciones por plaguicidas han 
sido los inhibidores de la colinesterasa o sea los organofosforados y los 
carbamatos, l,lama la atención el ascenso de los herbicidas, lo cual se puede 
explicar por el aumento en la importación de los mismos a a partir del año 1994 
y que se usan como madurantes reguladores del crecimiento, principalmente 
en la caña de azúcar (1) 
GRUPOS DE PLAGUICIDAS IDENTIFICAOOS EN LAS 
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INVESTIGACIÓN SEGÚN TIPO DE NOTIFICACIÓN, PLAGSALUD 2001. 
Una de las principales actividades de la vigilancia epidemiológica de las 
intoxicaciones agudas por plaguicidas es confirmar a través de una visita de 
campo dentro de las primeras 24 horas, todo caso sospechoso que sea 
reportado o identificado por la comunidad, o si el caso cumple con los criterios 
de alerta epidemiológica (un fallecido, un intoxicado menor de 15 años, un 
intoxicado mayor de 60 años, una mujer intoxicada, dos o más casos en un 
mismo centro de trabajo residencia el mismo dla, un caso diario por d.os dlas 
en el mismo centro de trabajo o residencia, un intoxicado grave, un intoxicado 
con plaguicidas no registrado o prohibido o se decide investigar el caso por 
otras razones) esto con el propósito de investigar el caso y los factores de 
riesgo y proponer las recomendaciones para reducir o eliminar estos factores 
además de realizar búsqueda activa de otros casos provocados por plaguicidas 
relacionados con el mismo foco. 
En los siguientes cuadros se evidencia la poca investigación que se realiza ya 
que solo un 21 % (150 casos de un total de 718) fue efectuada, lo anterior 
conlleva a que las acciones de control y prevención no se orienten a reducir o 
eliminar los verdaderos factores de riesgo asociados a las intoxicaciones por 
plaguicidas por consiguiente no se cause impacto deseado. 
TIPO DE NOTIFICACIÓN CASOS % 
Alerta epidemiológica 222 31 
No alerta 496 69 
Total 718 100 
INVESTIGACIÓN CASOS % 
Investigados 150 21 
Sin investigación 568 79 
total 718 100 
Fuente: vigilancia epidemiológica. 
CONCLUSIONES: 
1. El marcado subregistro (90%)de las intoxicaciones agudas por plaguicidas 
en Guatemala hace que se minimice la importancia de su control. 
2. El periodo de más riesgo para las intoxicaciones es el de invierno (semana 
epidemiológica (17 a 42). 
3. Las Áreas de Salud prioritarias y con mayor riesgo son: Escuintla, 
Suchitepéquez, Retalhuleu, Quetzaltenango, Zacapa y Salama. 
4. Los Grupos de edad que presentan el mayor número de casos están 
comprendidos entre las edades de 15 a 59 años, que aportan un 86 % del 
total de casos , destacándose el grupo de edad, 25 a 59 años(46%), es 
importante mencionar que el 9 % de los casos corresponden a menores de 
15 años, lo cual es lamentable y merece atención especial a este grupo de 
riesgo. 
5. El sexo donde se presenta el mayor numero de casos es el masculino con 
un 79 % (564 casos) y el femenino el 21 % (1 54 casos). Llama la atención 
el porcentaje importante del sexo femenino afectado, ya que esto sugiere 
investigar el tipo de intoxicación según definición de caso (accidente laboral, 
accidente común, intento de suicidio). Lo anterior coloca a las mujeres en 
otro grupo vulnerable de riesgo. 
6. El tipo de intoxicación más frecuente es la de intoxicación por accidente 
laboral, 61 %, lo que sugiere un importante problema laboral y la segunda es 
accidente común 22 %,sugiriendo problemas de medio ambiente, de mala 
disposición o almacenamiento y desechos de plaguicidas, falta de 
educación y hábitos y comportamientos en la población de las 
comunidades. 
7. Los plaguicidas, organofosforados, los carbamatos (inhibidores de la 
Colinesterasa) y los herbicidas son los mas frecuentemente implicados en 
las intoxicaciones agudas por plaguicidas. 
8. La poca investigación que se realiza, un 21 % (150 casos de un total de 
718) conlleva a que las acciones de control y prevención no se orienten a 
reducir o eliminar los verdaderos factores de riesgo asociados a las 
intoxicaciones por plaguicidas por consiguiente no se cause impacto 
deseado. 
RECOMENDACIONES: 
1. Incorporar las actividades del proyecto PLAGSALUD, a otras Áreas de 
Salud, que por su situación epidemiológica en las intoxicaciones por 
plaguicidas y actividades agrícolas, tiene especial relevancia en el país. 
2 . Para mejorar el subregistro es necesario Integrar, las diferentes fuentes de 
información (publicas, privadas y comunidad) al sistema nacional de 
vigilancia y contar con datos representativos del país. 
3. Propiciar que desde el nivel local se fortalezca la vigilancia epidemiológica 
de las intoxicaciones por plaguicidas, para establecer la magnitud, las 
tendencias y los factores de riesgo asociados e identificar las áreas 
geográficas y grupos de población de mayor riesgo. 
4. Promover y fortalecer la participación de las organizaciones locales en el 
desarrollo y apoyo de programas permanentes de búsqueda activa y 
notificación de casos. 
5. Propiciar la participación activa del personal de los servicios de salud, de 
usuarios de plaguicidas y de la comunidad en el desarrollo de programas 
permanentes de educación y capacitación para prevenir las intoxicaciones y 
sus secuelas y evitar los efectos negativos derivados del uso y manejo de 
plaguicidas. 
6. Actualizar los conocimientos del personal de salud clínico epidemiológicos 
sobre intoxicaciones agudas y crónicas por plaguicidas, del personal de 
salud publico y privado para brindar asistencia, registrar, reportar y dar 
seguimiento a los casos que atiendan . 
7. Fortalecer al personal de los servicios de salud en la investigación de 
casos, y sobre los criterios de alerta epidemiológica de las intoxicaciones 
por plaguicidas que permitan intervenir en forma oportuna y eficiente en la 
eliminación o disminución de los factores de riesgo que se detecten en la 
venta, transporte, preparación de mezclas, uso de plaguicidas y desecho de 
envases. 
8. Desarrollar acciones educativas en al ámbito formal e informal, sobre los 
riesgos y dat"los asociados al uso y manejo inadecuado de plaguicidas. 
9. Promover la responsabilidad social en el abordaje de acciones de 
prevención y control de intoxicaciones por plaguicidas. 
10. Que el programa de Salud y Ambiente elabore y descentralice un manual 
de normas y procedimientos de las acciones de prevención y control de las 
intoxicaciones agudas por plaguicidas. 
11. Desarrollar acciones de supervisión de los diferentes niveles implicados 
que permitan fortalecer el programa en sus distintos componentes 
(Vigilancia epidemiológica, investigación epidemiológica, acciones de 
prevención y control). 
12. Incrementar las acciones de prevención y control en el periodo del invierno 
INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN EL SEMINARIO: 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 
Departamento de Desarrollo de los servicios de Salud ( Dirección General del 
Sistema Integrado de Atención en salud , Ministerio de Salud) 
Departamento de Salud y Ambiente (Dirección General de Regulación y Control 
de la Salud, Ministerio de Salud) 
Departamento de Epidemiología ( Dirección General del Sistema Integrado de 
Atención en salud, Ministerio de Salud). 
CONDUCTOR DEL SEMINARIO: 
Dr. Moisés Mayen Sarillas 
Medico Epidemiólogo, Unidad de Desarrollo Epidemiológico 
FETP primera promoción 
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En 1997 se estimó 10,000 1 xicados en el 
país. Datos oficiales reportaro lo 460. 
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INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS, MORBILIDAD Y MORTALIDAD 
POR SEXO Y GRUPO DE EDAD, PLAGSALUD GUATEMALA2001 
Casos Tipo de Intoxicación Casos Casos Tasa de ............... ........... ..... ....... ........ .... . ............................... 
Departamento M F Total 
San Marcos 44 21] ~34 
()uetzalt enan~o '1'1 '1 51] ·15·1 
Chirnaltenango 37 7 44 
Escuintla 206 42 248 
Suchitepéquez 87 I 18 105 
Retalhuleu 79 17 96 
Total 564 ·1t::4 ·-' 718 
01· 
/c1 80 20 ·100 
Fuente: Boleta 4 PLAGSALUD 
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Fuente : Boleta 4 
Intoxicac10 r plaguicidas según tipo de 
notificación e inves · ción, PLAGSALUD, 
2001 
TIPO DE NOTIFICACIÓN ºlo 
Alerta epidemiológica 
No alerta 496 
Total 718 
, 
Casos ºlo INVESTIGACION 
Investigados 150 21 
Sin Investigación 568 79 
Total 718 100 
Fuente : Boleta 4 
SUBREGISTRO EN LA NOTIFICACIÓN POR AÑO Y 
POR AREA DE SALUD, GUATEMALA. 
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• Falta de capacitación 
• Falta de utilización de equipo a 
• Falta de higiene 
• Plaguicidas en envases no originales 
• Tipo de plaguicida 
• Inadecuada aplicación 
Conclusiones ( 1) 
• marcado subregistro aprox. 
• El periodo de más riesgo 
intoxicaciones es el de invierno 
Conclusiones (2) 
Conclusiones (3) 
• Los Grupos de edad que pres 
número de casos: 15 a 59 años, 
• 25 a 59 años(46°/o). 
• El sexo donde se presenta el 
de casos es el masculino (79 ºJb). 
Recomendaciones ( 
• fortalecer la vigilancia epidemio 
intoxicaciones por plaguicidas 
delas 
• Mejorar el subregistro atraves de integ 
diferentes fuentes de información (public :' 
privadas y comunidad) 
Recomendaciones ( 
Recomendaciones ( 
• Promover la responsabilidad s · 1 en el 
abordaje de acciones de prevenc1 
control de intoxicaciones por plaguic 
• Que el programa de. Salud y Ambiente "· ¡¡; 
elabore y descentralice un manual de nor ··~:~::M:.:.-.: 
y procedimientos de las acciones de ~~~~11 
prevención y control de las intoxicaciones 
agudas por plaguicidas. 
Recomendaciones ( 
• Incrementar las acciones de prevención y 
control en el periodo del invierno 
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MOISÉS MAYEN SARILLAS 
FETP'- GUATEMALA 
SEMINARIO SOBRE SITUACIÓN EPIDEMIOLOGICA DE LA RABIA EN 
GUATEMALA DURANTE EL AÑO 2001" 
Moisés Mayen Barillas, Unidad Desarrollo Epidemiológico, Departamento de 
Epidemiología MSP AS residente FETP Guatemala, 
Antecedentes: En Guatemala durante el año 2000, se documentaron 6 casos de rabia 
humana y en el año 2001 un caso, tasa de letaJidad del 100 %, la incidencia de personas 
mordidas por perro se incremento en un 11 % en comparación con año 1999. El 86 % 
de las Áreas de Salud (19), registran circulación del virus rábico con un índice de 
positividad de 35 %. 20 Áreas de Salud tienen coberturas de vacunación antirrábica 
canina por abajo del 80 %, considerándose cobertura critica, la importancia del 
problema, obliga a buscar estrategias de anáJisis participativo de la situación 
epidemiológica, donde se involucren diferentes actores relacionados con el problema 
con el objetivo de encontrar alternativas de solución que fortalezcan las acciones de 
vigilancia, prevención y control. 
Métodos: convocatoria a participantes exposición de part1c1pantes de laboratorio, 
programas y epidemiología, presentación del análisis de la base de datos año 2001 de 
rabia, descripción de la Situación epidemiológica de la Rabia, discusión participativa, 
iconclusiones, recomendaciones. 
Resultados: Durante el periodo 1991-2001se presentaron 77 casos con un promedio de 
7 casos por año y un rango entre 1 a 20, las Áreas de salud que realizaron vigilancia 
laboratorial a través del envió de muestras sospechosas de animales transmisores de 
rabia fueron 24, un 92 % del total de Áreas, excepto Peten sur occidental e Ixcán, se 
documentaron focos rabicos en 17 (65 %) Áreas de Salud. El total de muestras 
enviadas fue de 369, solo un 21 % del total de muestras propuestas como meta para 
mantener una adecuada vigilancia,, El índice de positividad durante este año se 
incremento en un 11 % comparado con el año 2000, la mayor proporción de muestras 
positivas se detecta en perros con un promedio de los 5 años de 91 % y el resto a otros 
animales domésticos principalmente los bovinos, en vacunación canina, 20 áreas de 
salud no lograron coberturas adecuadas (menos del 80 % ) 
Conclusiones/ Impacto en Salud Pública: La principal fuente de, transmisión de rabia 
al hombre es el perro, La bajas coberturas de vacunación canina, el incremento de la 
tasa de incidencia de mordeduras por animales transmisores de rabia, la alta positividad 
de las muestras y la escasa vigilancia laboratorial, constituyen un riesgo de rabia 
humana latente en todo el país. Recomendaciones: Es necesario identificar e intensificar 
estrategias locales que fortalezcan la vacunación antirrábica canina ( censos locales, 
amplia promoción de las campañas, vacunación horizontal y adaptación de horarios de 
las campañas de vacunación a las necesidades de la población). Fortalecer en el nivel 
local la importancia de la vigilancia laboratorial Fortalecer la aplicación de la norma de 
tratamiento profiláctico del paciente expuesto al virus rábico, Promover la participación 
comunitaria en el proceso de vigilancia epidemiológica a través de la detección y 
referencia de personas afectadas por foco de rabia, casos sospechosos y apoyo en la 
evaluación y control de las intervenciones a nivel comunitario 
GUATEMALA 30 DE JULIO DE 2002 
INFORME DE SEMINARIO SOBRE SITUACIÓN EPIDEMIOLOGICA DE LA 
RABIA EN GUATEMALA, DURANTE EL AÑO 2001 
DR. MOISÉS MAYEN SARILLAS, FETP GUATEMALA 
INTRODUCCIÓN 
Importancia del problema 
Se calcula que anualmente mueren 40,000 personas de la enfermedad y 1 O 
millones reciben tratamiento por mordeduras de animales sospechosos de 
rabia. (6) 
En Guatemala durante el año 2000, se documentaron 6 casos de rabia humana 
y en el año 2001 un caso y una tasa de letalidad del 100 %, la incidencia de 
personas mordidas por perro se incremento en un 11 % en comparación con 
año 1999.(3) 
Existen 25 Áreas de Salud de las cuales 22 (88%) realizaron vigilancia 
laboratorial, en 19 áreas de salud (86 %) se documento circulación del virus 
rábico con un índice de positividad de 35 % y el resto (3 Áreas) no realizaron la 
vigilancia laboratorial. 20 Áreas de Salud tienen coberturas de vacunación 
antirrábica canina por abajo del 80 %, considerándose cobertura critica y no 
aceptable según programa de rabia.(3) 
La vigilancia de la rabia, tanto humana como animal, es esencial para detectar 
zonas de alto riesgo, brotes, así como para vigilar el uso de la vacuna. (6) 
Definición del evento 
La rabia es una zoonosis de los mamiferos, en cuyo ciclo natural la 
infección humana es un evento accidental, definido como una encefalitis vírica 
aguda de carácter mortal; el curso clinico comprende un periodo prodrómico 
que dura entre 2 y 7 días y se caracteriza por dolor local en el sitio de la 
exposición, malestar general, anorexia, cefalea , fiebre, agitación irritabilidad, 
insomnio y depresión; la enfermedad evoluciona al denominado período 
neurológico agudo en el que aparecen signos de compromiso del sistema 
nervioso central, tales como convulsiones, fasciculaciones, signos meníngeos, 
alucinaciones, hidrofobia por espasmo en músculos de la deglución al intentar 
tragar, desorientación, confusión, estupor; se pasa al estado de coma que 
suele en promedio durar dos semanas. 
La muerte sobreviene en pocos a consecuencia dela parálisis respiratoria, la 
letalidad es cercana al 100 % . (1) 
Agente: virus de la rabia. El cual se inactiva fácilmente con detergentes, 
jabones y calor. 
Posee una vida media a temperatura ambiente de 4 horas y de 35 segundos a 
60 grados centígrados.(1) 
Modo de transmisión: por introducción del virus a través de la saliva de 
animal rabioso por mordedura, lamedura o rasguño. Se ha descrito la 
transmisión de persona a persona a través de transplante de córnea, (1) otros 
tipos de transmisión como: aerosoles en cuevas o cavernas contaminadas con 
guano de murciélagos, en personal de laboratorio. (2) 
~eservorio: Los perros se constituyen en el principal reservorio y fuente de 
rabia humana, tan bien lo son los gatos, murciélagos, el ganado vacuno y 
bovino y los carnlvoros salvajes. 
Distribución: la rabia es un padecimiento mundial afecta fundamentalmente a 
los animales, es poco común en el hombre, se han clasificado dos formas de la 
rabia, urbana cuyo método más eficaz de prevención es la vacunación a perros 
y gatos y la rabia selvática. El incremento en la población de perros callejeros y 
las bajas coberturas de vacunación canina y felina, facilitan la propagación de 
la enfermedad .. En Guatemala esta presente en todo el territorio, sin 
distinción de sexo, edad o época del año.(3) 
Definición de caso propuestas: 
Caso Sospechoso: 
Todo paciente que presente alteraciones nerviosas indefinidas, sensación de 
angustia, fiebre, excitabilidad, cambio de conducta, problemas en la deglución, 
y con el antecedente de haber sido mordidos por animal trasmisor de la rabia. 
Caso Confirmado: 
Caso sospechoso confirmado por laboratorio. 
Foco rábico: Caso sospechoso confirmado por laboratorio. 
Foco investigado: Es aquel sobre el cual se han implementado las medidas 
sanitarias correspondientes para evitar la difusión de la enfermedad. 
Foco controlado: Es aquel que después de haber sido intervenido no ha 
presentado nuevos casos relacionados con el caso original en un periodo no 
mayor de 60 días. (3) 
:ME TODOS 
análisis base de datos año 2001 , descripción de la Situación epidemiológica de 
la Rabia, convocatoria a participantes exposición de participantes, discusión 
participativa, conclusiones, recomendaciones. 
OBJETIVOS. 
~ Divulgar la situación epidemiológica de la rabia en Guatemala durante el 
año 20001. 
> Análisis participativo de la situación epidemiológica de la rabia. 
~ Fortalecer la coordinación intra y extrasectorial. 
~ Establecer en forma participativa alternativas de solución que mejoren 
las acciones de vigilancia, prevención y control de la rabia. 
~ESUL TACOS. 
El comportamiento de los casos en Guatemala ha sido en forma oscilante 
desde el año de 1991 al 2001 con un promedio de 7 casos aproximadamente y 
un rango entre 1 y 20 casos, la tendencia parece ser a la disminución a partir 
del año 1993, sin embargo la presencia de la circulación del virus rábico, la alta 
positividad de las muestra y las bajas coberturas de vacunación en la mayoría 
de Áreas de Salud, evidencia el riesgo de continuar con aparecimientos de 
casos. 
Rabia humana en Guatemala, número 















1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 
Años 
Fuente: vigilancia epidemiología 
Vigilancia laboratorial 
Las Áreas de salud que realizaron vigilancia laboratorial a través del envió de 
muestras sospechosas de animales transmisores de rabia fueron 24, un 92 % 
del total de Áreas, excepto Peten sur occidental e lxcán, incrementándose en 
un 52 % comparado con el año 2000 
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El total de muestras enviadas fue de 369, solo un 21 % del total de muestras 
propuestas como meta para mantener una adecuada vigilancia, lo que nos 
indica la deficiencia en este componente del control de la enfermedad, además 
permite sugerir que se fortalezca esta vigilancia para mejorar la prevención y 
control de la enfermedad 
El indice de positividad durante este año se incremento en un 11 % comparado 
con el año 2000 que fue de 35 
Rabia: comportamiento de la vigilancia 
laboratorial Guatemala - 2001 
indicador I año 2001 
muestras enviadas 369 
muestras positivas 136 
% positividad 37 
muestras meta 1,755 
% muestras enviadas 21 
Anualmente la mayor proporción de muestras positivas se detecta en perros 
con un promedio de los 5 años de 91 % y el resto a otros animales domésticos 
principalmente los bovinos 
Rabia: Muestras enviadas, muestras positivas e índice de 
















El Focos rab. 
2000 2001 
fil o/o posltMdad 
Anualmente la mayor proporción de muestras positivas se detecta en perros 
con un promedio de los 5 años de 91 % y el resto a otros animales domésticos 
principalmente los bovinos 
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Focos rábicos por especie animal 
Guatemala, 1997 - 2001 
121 
3 ' 
1997 1998 1999 2000 2001 
Años 
l llll Caninos fil Bovinos lI1 Otras 1 
Localización geográfica Focos rabicos 2001 
• Areas con focos rabicos 
Áreas sin focos rabicos 
1\9 ufü} Áreas sin vigilancia 
Las Áreas donde se localizan los focos rabicos en orden, según aporten el 
mayor número de casos son las siguientes: Guatemala (23), Huehuetenango 
(22), Quiche (16), Quetzaltenango (13), Solola (1 O), San Marcos (1 O), Jalapa 
(1 O), Totonicapán(7) , Alta Verapaz (6), Escuintla (4), Suchitepéquez (4), 
Jutiapa (2), Peten Norte (2), lxil (2), Suchitepéquez (1), Chimaltenango (1), 
lzabal (1), estas Áreas, junto a las que no tienen vigilancia(Peten sur occidental 
e lxcán) merecen prioridad de control 
Cobertura de vacunación canina a nivel rural, 2001 
Cobertura mayor 80% 
• Cobertura menor 80% 
Vacunación canina rural año 2001 
La cobertura fue del 69 %, las Áreas de Salud que tiene cobertura adecuada 
son 7: Quiche, Totonicapán, Quetzaltenango, Jalapa, jutiapa y Chiquimula. 
Cobertura de vacunación canina a nivel urbano 2001 
La cobertura de vacunación canina a nivel urbano fue de 60% 
Cobertura de vacunación canina a nivel urbano, 2001 
Cobertura mayor 80% 
• Cobertura menor 80% 
Cobertura nacional de vacunación canina 
20 áreas de salud no llegaron a coberturas adecuadas mayor del 80 % 
• 
Cobertura mayor de 
80% 
Cobertura menor de 
80% 
CONCLUSIONES 
1. La principal fuente de transmisión de rabia al hombre es el perro. 
2. La bajas coberturas de vacunación canina, el incremento de la tasa de 
incidencia de mordeduras por animales transmisores de rabia, la alta 
positividad de las muestras y la escasa vigilancia laboratorial, 
constituyen un riesgo de rabia humana latente anualmente en todo el 
pais. 
3. La vigilancia laboratorial además de indicar el grado de circulación viral 
nos evalúa la efectividad de la intervención (vacunación canina) 
4. La consulta oportuna y tratamiento profiláctico antirrábico apegado a la 
norma es de vital importancia para evitar muertes humanas. 
5. Las Áreas de Salud que no hacen vigilancia también constituyen un 
riesgo para la ocurrencia de rabia humana. 
RECOMENDACIONES 
1. Es necesario identificar e intensificar estrategias locales que fortalezcan 
la vacunación antirrábica canina ( censos locales, amplia promoción de 
las campañas, vacunación horizontal y adaptación de horarios de las 
campañas de vacunación a las necesidades de la población). 
2. Fortalecer en el nivel local la importancia de la vigilancia laboratorial ( 
envio de muestras de animales sospechosos de rabia) y seguimiento de 
las acciones de control de foco. 
3. Fortalecer la aplicación de la norma de tratamiento profiláctico del 
paciente expuesto al virus rábico. 
4. Promocionar masivamente el riesgo de muerte por agresión de animal 
sospechoso a rabia. 
5 . Fortalecer la vigilancia epidemiológica de la rabia para la identificación 
de factores de riesgo, captación temprana de casos y la aplicación de 
medidas de control . 
6. Control inmediato de focos rabicos que se detecten. 
7. Promover la participación comunitaria en el proceso de vigilancia 
epidemiológica a través de la detección y referencia de personas 
afectadas por foco de rabia, casos sospechosos y apoyo en la 
evaluación y control de las intervenciones a nivel comunitario. 
8. Reducción periódica de la población de perros callejeros. 
9. Educación a la comunidad sobre prácticas seguras en el manejo de 
focos rabicos. 
1 O. Realizar capacitación en cascada que involucre al personal de salud y 
representantes de la comunidad sobre profilaxis de la rabia, en especial 
evitar o atender lesiones por perros, gatos y murciélagos. 
INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN EL SEMINARIO: 
Departamento de Desarrollo de los servicios de Salud ( Dirección General del 
Sistema Integrado de Atención en salud, Ministerio de Salud) 
Departamento de Salud y Ambiente (Dirección General de Regulación y Control 
de la Salud, Ministerio de Salud) 
Departamento de Epidemiología ( Dirección General del Sistema Integrado de 
Atención en salud, Ministerio de Salud) . 
Laboratorio nacional de referencia. 
Ministerio de Agricultura, Ganadería y Alimentación 
CONDUCTOR DEL SEMINARIO: 
Dr. Moisés Mayen Sarillas 
Medico Epidemiólogo, Unidad de Desarrollo Epidemiológico 
FETP primera promoción 
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Definiciones de caso para la 
D Caso 
D 
D Foco rábico. 
D Foco investigado. 
D Foco controlado. 
Rabia humana, casos por año 
Guatemala 1991 - 2001 
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 
Años 
INDICADOR I AAO 2001 
MUESTRAS ENVIADAS 369 .. 
MUESTRAS POSITIVAS 136 
% POSITIVIDAD 37 
MUESTRAS META 
% MUESTRAS ENVIADAS 21 
Focos 
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MUESTRAS SOSPECHOSAS DE RABIA ENVIADAS AL ::: · 
LABORATORIO POR AREA DE SALUD GUATEMALA, 2001 .. 
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Focos rábicos 2001 
• FOCOS RABICOS -136 . · ... 
lttm¡~~~~:¡i AREAS 

VPDJ NICION ATIRRABICA ~ INI\ URBNtl\ tD01 
COOE R1lJ RA POR AREA DE SALUD 
..................... ._ ......................... ., ....... ._ ............. ,,.,.._ ...... ._ ........... ._ •. ._v .................... ,.,,.,.,.._, ............... ., ••. , .. _, ... , ........ ._., ................ ,._._., ........ ._._.,._ ......... ._._._._ ............ ._._.,.,.,._._._._ .. , .... ,.'°"'" • .,,._ ... ,._ ...................... · 
MEAS~ SJl.UD 
Cobertura de vacunación 
canina a nivel rural 
• 
• 
VACUNACION ANTIRRABICA CANINA RURAL 2001 
COOERTURA POR AREA DE SALUD 
AREASDE SALUD 
Cobertura de vacunación 
antirrábica canina, Guatemala, 20~1:'·''' 
Resultados de la Vigilancia 
D 24 (92 Yo) areas de salud reahzaron ¡:,,.:;;;r. 1 
vigilancia laboratorial mediante er ······ '.['l'jtlk~~ . ',,J 
envl'o de muestras sospechosas de· ·:'.""'. ,_, ::n::·/ .. ::.:, .. :.:.':_,m ':~:\w: .:::r A~~t ·. ::: :::  :;::¡:: .~:::~. :::· . '*1t:
animales transmisores de la rabia · ; :.
11i:.ili ~d 
• , • ' • '· 1¡:¡i·. [!!l ~ é :t. (excepto. Peten sur occidente e :,:,:, .. ,.:::,: : :.:, : :: : : :: ::~ : ~N :,,,.,, ..... -· ·· ;· 
D 17 (65o/o) áreas documentaron 
D Total de muestra enviadas 369, índic~l.1!r ·~1 1¡' 
de positividad 37% (136 muestras)·,·4lil ... ·iá"I 
91 º/c d. ····· :HCM!!Wíl 'fü .~ o correspo 1eron a perros. · · ... ·· .. i!jjl:in~t·~;t;J 
. ::t:nLn:::r::~,-~~l!~:·. ~~i 
RESULTADOSCAMPAAASDE 
D 
D Cobertura de vacunación 
urbana fue de 60°/o 
D Cobertura de vacunación 
rural fue 69°/o 
D 
1. 
2. Persistencia de focos rabicos 
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MOISÉS MAYEN SARILLAS 
FETP' - GUATEMALA 
CENTERS FOA DISEASE COl'ITROL 
ANO PREVENTION 
VIGILANCJA EPIDEMIOLOGICA 
. DEL DENGUE, 
MAYO, 200·1 
MOISÉS MAYEN BARILLAS 
FETP'- GUATEMALA 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
Sistema Integral de Atención en Salud 
Departamento de Epidemiología 
iTr abajamos por t u salud y la de t u famil ia! 
LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE EP I DEMIOLOGIA DE LA DI RECCION 
GENERAL DEL SI STEMA I NTEGRAL DE ATENCION EN SALUD , H A C E 
C O N S T A R QUE: EL DOCTOR MOISES MAYEN BARILLAS , MEDICO 
EPIDEMIOLOGO Y ESTUDIANTE DEL FETP DEL PROYECTO CDC POST-
MITCH REALIZO CONFERENCI AS NAC I ONALES SOBRE VIG ILANCIA 
EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE EN LAS SIGUIENTES AREAS DE SALUD: 
EL PROGRESO , IXCAN Y PETEN SUR OCCI DENTAL, DURANTE EL MES DE 
MAYO DEL AÑO 2001 . 
Y, PARA LOS USOS QUE AL INTERESADO CONVENGA , SE EXT I ENDE LA 
PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA A LOS VEI NT IUN 
DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL AÑO 2002 . 
DR . FJAP- mcz 
DR. 
JEFE DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA 
9ª. Ave. 14-65 Zona l. Oficina 103 Telefax: 251-8903 Y 251-5309 
Planta: 230-6286/ 88/ 90 y 232-1801 al 3 Ext. 126 
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Situacion epidemiologica año 2.000 
• 26 Areas de Salud Afectadas (aprox. 5 
millones de HB. 
• 10,083 casos. 
• 42 Hemorrágiocos. 
• 9 defunciones 
• T.I 8.8 por 10,000 




• Vigilancia Dengue: 
Objetivos: Identificación temprana de riesgos para la 
adopción de inedidas imnediatas de prevención y control. 
El siste1na debe proporcionar: 
../ Tiempo: cuando se presenta 
../ Lugar: que lugar es el inás afectado o con más condiciones 
que per1nitan la trans1nisión 
../ Persona: quienes son los 1nás afectados y co1no se 
1nanifiesta la enf enn.edad 
../ Serotipo . 




Activa: Búsqueda y/o seguimiento de los síndromes febriles 
en puestos/centros de salud, Hospitales, sitios centinelas, 
práctica privada, laboratorios, encuestas, visita casa a casa 
etc •• 
•Pasiva: Se basa en la demanda espontánea que se genera 
en los servicios de salud. 
Especializada: Investigaciones 
VIGILANCIA PASIVA 
Forma parte del reporte semanal de Enfermedades de 




No. Casos Clínicos y Confirmados 
República de Guatemala, 1998-2000 
.'lOO T-- ------- - - ----- ----, 
m~rtamien~ zn~--------~.-,-------~ 
la enfermedad ' \ zoo +-- - ------ - 1-_..__ _ _ ___ _ ---l 
el tiempo, &> 
o 
tecta cambios B 150 
la incidencia. 100 -1----+...¡_.,;;~.,~-=-4--l-~:----.,,1 .. 
o ~..-.-,-~-.-.-.-~-.-,-,-.-.-.~~~~~-.-.-.-..,--,-,--.-.-..~-,-,-,-.-ri 
1 3 5 7 9 11 13 1~ 1 7 19 Z1 23 25 2 7 2 9 31 33 35 3 7 39 41 43 45 47 49 51 
* A la semana epidemiológica 
No.JO que finaliza el 29 dejuUo 
de.12,000 
SEMANAS EPIDEJV,UOLOGICAS 
Debe ser inmediato y oportuno para la toma Cle acciones en cadanivel. 
Dengue Clásico: Semanal DH y defunción por DH : Inmediato 
Análisis 
nálisis 
Toma de decisiones 
41' 
/ 
I Información procesada 
\ -i==r 
', Información procesada 
Información sin procesar 
Toma de decisiones 
Toma de decisiones 
Toma de decisiones 
VIGILANCIA SEGÚN ESCENARIOS 
~ No existe transmisión del dengue pero hay 
presencia del vector 
Vigilancia de pacientes febriles (paciente 
con fiebre en el que no se identifique la 
causa de orígen) semanalmente 
observando si existe incremento en 
comparación a la tendencia de años 
anteriores. 
VIGILANCIA SEGÚN ESCENARIOS 
~ Hay presencia del vector, es endémico con 
aumentos estacionales 
Tomar muestras serológicas-virologicas 
incrementando las acciones de control del 
vector (físicas y químicas) y de la vigilancia de 
Dengue hemorrágico. 
VIGILANCIA SEGÚN ESCENARIOS 
y Epidemia de Dengue 
Documentar todos los casos de DH, la 
información debe incluir: recuento de 
plaquetas, Ht, prueba torniquete1 cualquier 
manifestación hemorrágica, Rx Tórax 
(determinación derrames pleurales), 
muestras para serología-virología . 
Ciclo de Transmisión 
Mosquito se alimenta. 







----1El mosquito se alimenta otra vez. 
16 









Manifestación en el tiempo del virus del dengue y 
anticuerpos IgM e IgG 
~ 
~ 
.,,~,,,,,,,,,,,,,,,,,,,_,,,,,_,,,._#,,,,,,,,,,,,,_, _ _ ,, _ __ ,,,,,,______ ,,,,_,, __ ,_ J 
-2 -1 5 6 7 8 9 1 o 15 20 30 40 60 80 >80 
Días transcurridos desde el comienzo 
----- - - - ---- - -
SEROTIPOS D~ DENGUE 
CIRCULANDO EN GUATEMALA 
CIRCULACION VIRAL, 





de Octubre del 96 a Drdembre del 99 
1•Dengue1 
2 =Oengue2 
3 = Oengue3 
4 =Dengué4 
Fuente: Loboretoño 
H1cionel d e Sralut1, 








DEFINCIONES DE CASO: 
DENGUE HEMORRAGICO 
Se tiene que satisfacer 4 requisitos 
1) Fiebre o antecedentes de fiebre aguda 
2) Manifestaciones Hemorrágicas 
3) Bajo control de plaquetas ( 100,000 mm3 ó menos) 
4) Hematócrito elevado en un 20°/o o mas sobre el 
valor inicial o derrame pleural ( extravasación de 
plasma) 
LA EXTRAVASACIÓN DE PLASMA MARCA LA DIFERENCIA 
CRÍTICA ENTRE DH Y FIEBRE POR DENGUE 
DEFINCIONES DE CASO: 
DENGUE CLASICO CLINICO 
Fiebre repentina de mayor 38.5 o e 
Dolor de cabeza mas que todo retroorbital 
•Dolor muscular y/o articular, pueden ser intensos 
··Nauseas y vómitos 
•Erupción cutánea que pueden aparecer en diferentes 
etapas de la enfermedad 
Puede presentar: 
•Manifestaciones Hemorrágicas provocada ( Prueba de 
Torniquete) 
•Epistaxis,sangrado de encías,hemorragia gastro 
intestinal, vaginal. 
ESTAS MANIFESTACIONES NO SIGllFICAN QUE SEA 
DENGUE HEMORRAGICO 
DEFINCIONES DE CASO: 
DENGUE CLASICO CONFIRMADO 
Caso clínico al que por laboratorio se le detectan 
anticuerpos de dengue y/o se le aísla virus de 
dengue en suero. 
DEFINCIONES DE CASO: 
CASO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO 
•Paciente con sintomatología de dengue 
hemorrágico que no fue posible obtener 
muestras de laboratorio y que tenga 
antecedente de que en la comunidad o nucleo 
familiar haya presencia de casos de dengue 
confirmado. 
DEFINCIONES DE CASO: 
DEFUNCION POR DENGUE HEMORRAGICO 
Toda defunción que cumpla con la definición: 
•Caso dengue hemorrágico. 
•Caso Nexo epidemiológico 
ESTRATIFICACION EPIDEMIOLOGICA 
Proceso dinámico y continuo, que comprende la 
interpretación de la información que sirve como base 
para clasificar las comunidades y grupos de población. 




~Historial de dengue 
VIGILANCIA DEL VECTOR 
Observación del comportamiento del mosquito en 
los diferentes momentos y lugares, que permita 
facilitar las decisiones apropiadas y oportunas en lo 
referente a las intervenciones para la disminución y 
control de la transmisión de la enfermedad. 
VIGILANCIA DEL VECTOR 
Se emplean tres índices para registrar los niveles de 
infestación por Aedes Aegypti.· 
ice de vivienda --
BAJO RIESGO 
MEDIANO RIESGO 
: AL TO RIESGO 
Casas infestadas de A. aegypti 
Casas inspeccionadas 
X 100 
Vivienda: Da una medición de las viviendas infestadas_. Si existe un 
caso en el estrato de bajo y mediano riesgo, se debe tratar como de 
alto riesgo. 
VIGILANCIA DEL VECTOR 
recipiente -- Recipientes positivos A. egypti X 
Recipientes inspeccionados 
100 
Recipientes: Información sobre la cantidad de recipientes que resultan 
positivos. Si este índice es alto (por ejem = > 50°/o) sacar índice de 
recipiente por tipo de criadero (útiles y no útiles) 
Acciones: Eliminación de criaderos o abatización y educación en salud. 
de Breteau - No. Recipientes positivos A. egypti - ---------------------------- X 100 
Casas inspeccionadas 
--
VIGILANCIA DEL VECTOR 
Bretau: Relaciona recipientes positivos y viviendas. 
•Generalmente es superior al índice de vivienda 
•Si es igual al índice de vivienda, el problema esta 
distribuido en toda la comunidad y las accioes deben 
de hacerse en toda la localidad (educación y control 
físico-químico) 
•La combinación de IV y IB pueden identificar áreas 
focal izadas 
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1 BROTE DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN LA COLONIA SAN ANTONIO, 
MUNICIPIO DE FRAIJANES 
GUATEMALA, JUNIO 2001 
Dr. Moises Mayen' 
Dr. Augusto Lopez2 
Equipo de Salud Distrito Fraijanes 
INITRODUCCION 
El municipio de Fraijaries ubicado a 28 Kms. De, la ciudad capital, C1;Jenta con 15 localidades y un total 
de 24.905 habitantes, 615 (2.5%) menores de 1 año, con 80% de población en condiciones de pobreza y 
extrema pobreza, 30 % con características de. ruralidad, 53% urbana y 17% urbano-marginal. Su 
cobertura de agua potable es de 90 % y la disposición adecuada de excretas 90 %, sin embargo el 
abastecimiento de agua no es constante por lo que la población se abastece también de pozos y del rió 
de aguas negras que circunda el lugar. 
La colonia, San Antonio es un barrio marginal de la cabecera municipal, cuenta con 154 casas y una 
población de 768 habitantes, el 80 % de casas tienen agua entubada y el 20 % no tienen agua, el 
abastecimiento de agua solo llega entre una y tres horas al dia, por lo que la población se abastece de 
dos fuentes, una: el rió Rustría.n en el cual drenan las aguas negras de la granja penal de Pavón, fabricas 
y colonias ubicadas rió arriba y la otra, un nacimiento de agua llamado "La Pileta" en el cual también 
drJnan desagües ele casas cercanas de la misma colonia. 
En relación al saneamie!lt~ del ~le~i.2. ~l 81 % 4.~ las~ivie!!dª~-cuenta_n con _!~trinas p~ra la eliminacjón 
de excretas, siendo notorio la ausencia de una ~decuada disposición de las basuras así como la falta de 
drenajes para las aguas negras 
Las condiciones de la vivienda son precarias, solo el 80 % de la~. e.asas poseeJ;l e~ergía eléctrica. La 
situación socio económica de la comunidad ~~1. pe exti;e~a· eobr~i.a factor que pone a la población en 
especial vuJnerabiliclad a contraer enfermedades, espec~almente las enfermeqades transmitidas por 
alimentos y agua. 
La población tiene acceso a los servicios de salud_ a través de un Medico Ambulato!io, un Facilitador 
Institucional y 8 guardianes de la salud que pertenecen a la extensión de cobertura<;!~ M.S.P., prindada 
por la prestadora de servicios, APRI. _ . _ 
Indagación inicial 
1 
El día lunes 25 de juni,o, se tuvo conocimiento ~e '~ brote qe enfer111~gª~ d~arré'.iqa ?,:guda en la colonia 
San Antonio del rnunieipio de Fraijanes, aderrtá'ir se1itt.'forina9a el fq,lle~iiniento de 9.~Jiíños. ' 
Por lo anterior en coordinación con el equipo c;i~ la Dirección de S~Jud de· Gl,l,at~µiala, el equipo del 
Centro de Salud de Fraijanes y el Departamento de Epidemiología q_el níveJ: centrai ·se visito a dicha 
colonia, con el objetivo de hacer una indag~~iCp mioia1 y 1a 'confirmacióv. de(bro.te~ pudiendo verificar 
la existencia de un broté y la ocurrencia de ~ 'fa!J.-eGi~os en la semana anterior del 18 al 23 de junio 
(semana epidemiológica No 25), cotnprendid~~;>.!f~tre,.l.as e5!ades _c;l_e 9 mes~s y . 9 añps, de los cuales 2 
eran hermanos, (según referían los familiaritt ,de1 los. fall~9idos .~s_tos habían ~ese.ntado cuadro de 
diarrea y vómitos); Además, la madre de estos 2 hermanos; Mujer de 27 .atlo~ . . que se encontraba 
hospitalizada por el mismo cuadro clínico, en hospital San luan de.Dios que;: post~iiorrnente falleció el 
día 27 de Jw1io. · 
1 Medico Epidemiólogo, Unidad Dé,Sarrollo Epidemiológico. Programa de Entrenam!ento en Epidemiología Aplicada. 
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Caracterización en el tiempo: 
1 
1 
Brote de Enfermedad Diarreica. San Antonio Fraijanes 
Casos y Defunciones. 1 al 27 de J unio 2001 
1 26 
Casos 
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1 2 3 4 6 6 7 8 5 10 11 12 13 14 16 16 17 18 15 20 21 22 23 24 26 26 27 
Junio 
1 El caso •defunción 
Fuente: Investigación de Brote 
Según la 6istribución en la curva de los casos sugiere que el brote._~s _de fuente común, que presenta 
'. 
una exposición continua. . .. -r,~ ·· ·.--
El mayor I)Úmero de los casos (57%) se presentó en los dias del 22 al 27 de Junio 
Caracterización con relación al lugar: La colonia San Antonio se encuentra dividida en 6 sectores y los 
:;asos se presentaron según el sector de la siguiente ~anera: 
Distribución de los casos por persona: Gr upos de-edad-Y sexo tnás afectados: 
Sector No de casos Pobl.a"ción Tasa de ataque RR 
1 11 74 1'4.9 1.54 
2 20 109 18.3 1.89 
.... 
.) 17 138 12.3 1.27 
4 44 213 20.6 2.12 
5 13 88 .. r4.7 ~ 1.52 
6 10 103 ·' 9.7 
Fuente: Investigación de brote 
'..,os sectores más afectados fueron en orden de prioridad:~l sector 4, el 2, el 1 y el 5. 
La población del sector 4 tuvo 2 veces más riesgo de ehferrnar que la: población del sector 6. 
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No de casos Población Tasa de ataque 
Grupo de edad Mase Fem. total Mase Fem. total Mase. Fem. Total 
Menor de 1 año 2 l 3 9 8 17 22 12.5 18 
la4 11 33 44 48 62 110 22.9 53 40 
5a9 15 11 26 69 60 129 21.7 18 20 
10 a 14 2 8 10 41 44 85 4.9 18 12 
15 a 19 4 5 9 44 35 79 9 14 11 
20 a 29 4 5 9 55 65 120 7.2 8 11 
30 a44 2 6 8 56 54 110 3.5 11 7 
45 a64 3 1 4 26 28 54 11.5 3.6 7 
65 a mas 1 1 2 10 11 21 10 9 9.5 
Total 44 71 115 358 367 725 12.3 19.3 15.9 
Fuente: Investigación de brote 
De un total de 725 personas encuestadas, la media de edad es de 19 años, con un rango, de menores d 
l año a 65 años, el 51 % son de sexo femenino, existiendo una razón de feminidad de 1. 04 mujeres po 
e/hombre en los casos. 
Se registraron 115 casos (tasa de ataque general 15.9 por ciento), de los cuales 71(61 .7%) son 
femeninos (tasa de ataque 19.3 %) y el 38.3 % son hombres (tasa de ataque de 12.3 por ciento) 
indicando una razón de feminidad de 1.61 mujeres por hombre 
El 72 % de los casos están comprendidos .entreJas. edades de menores de 1 año a 14 años, lo que indic 
que el grupo de edad más vulnerable fue el in(~to juvenil. 
Las tasas de ataque mas alta se observan en el grupo de edad, menores 9 años, destacándose el grupo de 
1 a 4 años con una tasa de ataqUtHlel 40 por ciento~.~ 
Tasas de letalidad por 100 casos 
No dtr .muertes 
... 
No de casos· Tasa de letalidad 
Grupo de edad 
l. 'i 1.~. 
Mase:· ·Fem. ·Total· Mase. Fém. Total Mase. Fem. Total 
Menor de 1 año o 1 - 1 " 2 •... 1 3 o 100 33 1 1' 
la4 1 - - 1 - 2 
.. 11 . 33 44 9 3 4.5 .. 
5a9 o ~-- - 1 1 .. 15 n 26 o 9 3.8 
10 a 14 o .... - . 2 - 8 - 10 o o o 
15 a 19 o - - , 4 - 5·-· - 9 o o o 
20 a29 o l 1 4 -· 5--· 9 o 20 11 
30 a44 o - .2 .... - -·· 6·- 8 o o 
45 a64 o --· -· . 3 . - . - T -· 4 o o 
65 amas o 1 1 2 o o 
Total 1 4 ·· 5 i44~ I I ,-~ 71 ,.~ 115 2.3 5.6 4.3 
Fuente: Investigación de brote- ... "" ! .. ... . ~~ . ., . ~ 
El mayor número de muertes (4), que hacen un 80 % del total de fallecidos se observa en el grupo di 
edad, menores de 9 años, (tasa de letalidad, 5. 5 por ciento casos). El grupo de edad más afectad 
según tasa de letalidad es el de menores de 1 ~ño ·y ,él ·genero que presento mayor letalidad fue e 




Epidemiológicamente las enfermedades diarrejcas, están señaladas entre los principales problemas de 
salud publica y ·donde los alimentos y el agua contaminados son fuente importante de infección, 
además su modo de transmisión, directo o indirecto esta muy relacionado, a las condiciones higiénicas 
personales, las del medio ambiente y socioeconómicas; por consiguiente la característica del actual 
brote sugiere que su modo de transmisión es hídrico, y su fuente de infección es el río Rustrían 
sugiriéndose una Gastroenteritis de posible origen bacteriano como las presentadas en: Salmonelosis, 
Fiebre Tifoidea, E, Coli patógena, Cólera, Shigelosis. 
1 . 
Resultados de laboratorio: 
Según la Dirección de Salud de Guaten~ala los resultados de los coprocultivos, de Jos contactos de los 
pacientes fallecidos son negativos para salmonella, shigella y vibrio cholerae, es positivo a E. Coli, 
descartándose el tipo 0 157 H: 7, pendiente de otra tipificación. Las muestra de agua del tanque de 
captación, distribución y terminales reportan resultados bacteriológicos negativos, los resultados del 
estudio bacteriológico del agua del río son los siguientes: E. Coli mas de 240 NMP por I 000 ml, 
negativo para salmonella y cólera, agua del nacimiento, E.Coli menor de 3 NMP por 100 ml, negativo 
para sahnonella y cólera. 





de riesgo Enf. Total 
enf. 
Bañarse 69 261 330 
en el río 
Bañarse 2 3 5 
en Ja 
pileta 
Bañarse 82 465 547 
en casa 
Lavar 16 106 122 
ropa en el 
río 
Lavar l 6 7 
ropa en la 
pileta 
Lavar 15 114 129 
ropa en 
casa 
Toma r 93 532 625 
agua 
entu bada 
Tomar 40 174 2 14 
agua río 
.. 
Tomar 7 27 34 
agua 
pileta 
Fuente: Investigación de brote 
ns = no significativo 
Análisis de factores asociados al brote: 







Enf. Total ataque de xi ataque 
enf. relativo de p 
ºlo ºlo confianza 
20.90 47 341 388 12.11 1.73 1.23-2.94 j 0.18 0.001 
40 114 598 712 16 2.50 0.84-7.41 2.11 0. 146 
. ns 
14.99 34 137 171 19.88 Q.75 0.53- 1.08 2.30 0.129 
ns 
13.1 100 493 593 16.86 0.78 0.48-127 1.05 0.306 
ns 
,,. 
14.28 115 593 708 . 16.24 0 .88 0. 14-5.44 0.02 0.888 
ns 
• t 
11.62 101 486 587 . 
,,.,~ 
17.20 0:68 0.41-1.12 2.42 0.119 
•' ' 
ns .. , 
14.88 23 69 92 25 0:60 0.40-0.89 6.06 0.013 
ns 
18,69 76 426 502 15.14 1.23 0.87-(75 1.39 0.237 
ns 
20.58 109 572 681 16 1.29 0.65-2.54 1.05 0.306 
1' ns 
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pe todos los factores de riesgo analizados en el brote, aunque todos son importantes el único factor que 1 
resultó con una asociación estadísticamente significativa, fue bañarse en el río con un riego rel_ativo de 
1. 73 veces mas riego de enfermar en comparación con los que no se bañan en el rfo (X2 - 10.18. 
intervalo de confianza de 1.23-2.94) 
Análisis: 
En la comunidad de San Antonio, existen los problemas de irregularidad en el abastecimiento de agua 
entubada, falta de saneamiento ambiental y escasa promoción y educación en salud en aspectos 
preventivos de enfermedades diarreicas, por consiguiente la población se ve en la necesidad de usar · 
para consumo humano fuentes de agua contaminadas sin ningún tratamiento de purificación, 
exponiéndose a riesgos que pueden causar brotes de enferm,edad diarreica y muertes, de origen 
bacteriano (E Coli patógena,); como el presente brote que su modo de transmisión es hídrico y su 
fuente de infección es el río Rustrían, tal como lo demuestran los resultados bacteriológicos del agua 
del río, positivos a E. Coli , que además tienen: 'relación con el factor de riesgo más asociado y con 
significancia estadística, en la ocurrencia del brote, como lo es bafiarse en el río y también el 
coprocultivo positivo a E. Coli de uno de los familiares de los casos fallecidos. 
Con un monto relativamente bajo de recursos humanos y financieros, acompañado de procedimientos · 
gerenciales adecuados y una coordinación ínter y extrasectorial, así como una participación activa de la 
comunidad en el auto cuidado de su salud, haciendo énfasis en la atención primaria, se podría lograr ' 
una mejora significativa en la reducción de la morbilidad y mortalidad por las diarreas. 
Diagnósticos epidemiofogicos: Brote de enfermedad diarreica de posible etiología bacteriana: 
a) E. Coli patógena 
b) Diagnostico por necropsia de pacientes (madre e hija), afectadas por el brote que fueron 1 
ingresadas al Hospital Gener.~)"~~r! ~uan d~:,Qf os y que posteriormente fallecieron en el mismo, 
paciente femenina de 27 a~os y paciente fémenina de 8 años de edad, sugieren como causa de . · 
muerte Fiebre Tifoidea. (en los cultivos realizados en el hospital no· se aisló ninguna bacteria ~ 1 
asociada al Dx post mortero) 
Conclusiones: 
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1- Confirmación de brote de ~nferm~dad· diarteica de fuente común con probable etiología a: E. 
Coli patógena. 
2- La población de Jos sectores n:.as afect~g,9~ fueron el 4 con una tasa de ataque de 20 por 100 ', 
HB. ( RR= 2.12) y la població* del sécto,r 2 con una tasa de incidencia de 18. 3 por 100 HB. 
(RR=l.52) ~ ,, 
3- Las tasas de ataque más alta se 9bseryan en el grupo de edad, menores de 9 años, destacándose f 
el grupo de 1 a 4 años con una ~sa de á~qhe del 40 por ciento. 1 
4- El sexo más afectado fue el fem~p.ino cón·~\Ula tasa de 19 .3 por 100 Hb. 
5- La tasa de mortalidad fue de 7 pQr 1 OOO;H.p. 
6- La letalidad fue de 4.3 por 100 casos 
7- El grupo de edad que tuvo la mas alta tasa de letalidad fue el de menores de 1 año con 33 por 
100 casos. · 
8- El género donde hubo mayor letalidad roe el femenino con una tasa de 5.6 por 100 casos. 
9- Los que se bafian en el río tienen 1. 73 veces más riego de enfermar que los que no se bañan en 
el río. 
1 O- Las condiciones de vida de la población (pobreza, hacinamiento, ·vivienda inadecuada, servicio 
irrbgular de agua entubada, disposición inadecuada de excretas y la falta de drenajes) son 
factores importantes, que se asocian y contribuyeron al aparecimiento del brote. 
Recomendaciones: 
1- C~ordinar con autoridades de la municipalidad, para garantizar el abastecimiento de agua en 
forma regular y clorada, así como hacer gestiones para el. mejoramiento del medi.o ambiente de 
la comunidad. 
2- Mantener un monitoreo constante de las enfermedades transmitidas por alimentos y agua; 
vigilancia enteropatogenas. 
3- Identificación de comunidades, en el municipio de F~~ijanes, que tienen alta incidencia de 
diarreas para priorizar e incrementar las acciones de prevención y control de las enfermedades 
transmitidas por alimentos y agua. 
4- Fortalecer las acciones de promoción en la comunidad de San Antonio sobre medidas de 
higiene personal y ambientales con énfasis en enfermedades transmitidas por alimentos y agua. 
5- Plan educacional a la comunidad de no bañarse ni consumir agua d.el río. 
1 
Listado de acciones realizadas: 
Búsqueda activa de casos en el 100 % de viviendas. 
Toma de muestras de pacientes y agua 
Tratamiehto a casos y contactos 
Distribución de SRO 
Plan educacional 
Encuesta al 100 % de familias 
1 
Plan de :vigilancia implementado: 
1- Se mantendrá vigilancia epidemiológica activa, de base comunitaria, a través de 6 guardianes de 
la salud, cada uno en su sector, haciendo la referenfJa de casos sospechosos al Centro de 
Convergencia o al Centro de salud. . . 
2- Se mantendrá abierto el Centro de Convergencia en {orma permanente, con la presencia del 
N,lédico Ambulatorio para la evaluación y tratamiento de pacientes'~ó~pechosos y contactos. 
3- Promoción del Centro de Convergencia 
4- Notificación inmediata de casos a los diferentes niveles. 
5- Declaración de estado de alerta roja al municipio 
Acciones que se continuaran realizando para evitar futuros brotes: 
r . . 
1- Evaluación periódica del comportamiento de las ~nfer.meda~es transmitidas por agua y 
alimentos. 
2- Vigilancia epidemiológica activa. 
1 
3- Educación en salud sobre: medidas para lograr un buen saneamiento e higiene personal con 
énfasis al lavado adecuado de manos con agua y jabón después de defecar y antes de comer, o 
1 
manipular los alimentos, cocci~m apropiada de los alimentos, hervir o clorar el agua de 
consumo humano y a la eliminación sanitaria de las heces. 
4- Supervisión frecuente del Distrito de Salud a la Prestadora de servicios de Salud . 
.. . 
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Epidemiología: Abordaje y Atención de Brotes en Guatemala 
BROTE DE GASTROENTERITIS 
FABRICA SAEA TEXPIA 
GUATEMALA OCTUBRE, 2000 
Dra. Lorena Gobcrn, Dr. Moisés Mayén, Dr. Mario Gudicl, P rofesionales departamento Epidemiología 
Introducción 
El día lunes 23 de octubre del presente año, se notificó al Departamento de Epidemiología, la existencia 
de un posible brote intoxicación, en una fábrica maquiladora del municipio de Villa Nueva, Departamento 
de Guatemala, por lo que se entablo comunicación con el Centro de Salud de este municipio y la 
Jefatura de Area Guatemala, desplazándose a la fábrica afectada 3 profesionales del Departamento 
de Epidemiología con el objetivo de hacer la investigación. 
La fabrica se localiza en la primera calle 1-07 de la zona 6 de Villa Nueva, con una población 600 
trabajadores, distribuidos en 8 secciones como se muestra en figura 1. 
Indagación inicial: 
El lunes 23 de Septiembre 
del 2000, se entrevisto al 
aqministrador de la maquila, 
el cual informó, que ese día 
una señora embarazada se 
desmayo dentro de la fabrica, 
por lo que se llamo a los 
bomberos para su traslado 
a un centro asistencial, en 
ese momento varios 
trabajadores mencionaron 
estar enfermos con diarrea 
y vómitos, por lo que 
también fueron trasladados 
a diferentes centros de 
atención del seguro social. 
Figura 1 
Croquis Fabrica Saea Texpia 
cafeteria 
Salida 
1 Lineas Taller 




••• ••• ••• ••• ••• ••• ••• ••• ••• f ••• 
El viernes 20 de octubre (día 
de asueto nacional) la 
empresa, brinda un almuerzo 
a todos los trabajadores, el 
cual fue preparado y servido 
en 2 distintos lugares dentro 
de la misma fábrica : La cafetería y La caseta , El menú servido en la cafetería fue Pollo Frito, 
ensalada de pepino con tomate y arroz; el de la caseta fue Pollo Frito, ensalada de remolacha con 
lechuga y puré de papas, en ambos lugares se complementa la comida con tortillas y refresco 
envasado. 
Según la información recopilada, algunos trabajadores manifestaron que después de consumir el 
almuerzo servido en la caseta, enfermaron ese mismo día, y otros entre los días 21 y 22 del mismo 
mes (sábado y domingo. 
En la maquila se entrevisto a 3 trabajadores que referían estar con diarrea, vómitos y algunos 
síntomas como dolor abdominal, cefalea y calambres, los cuales habían iniciado entre el día 20, 
en horas de la noche, y durante el transcurso de los días 21 y 22. La información de los médicos 
del Seguro Social indicaba que los signos y síntomas presentados por los pacientes atendidos, eran 
los mismos mencionados por los trabajadores. 
;.. 85 
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METODOLOGIA 
Sobre la base de la información recopilada se formuló la siguiente definición de caso: Toda persona 
de cualquier edad y sexo que labore en la fábrica Saea Texpia y que a partir del viernes 20 de octubre 
después de las 13:00 horas haya presentado diarrea y/o vómitos, acompañados o nó de cualquiera 
de los siguientes síntomas. Fiebre , náusea, dolor abdominal , cefalea, calambres. 
INVESTIGACIÓN DE RIESGOS Y PUNTOS CRITICOS 
Se visito la cafetería , identificando 2 ambientes: El comedor en donde se encuentran alrededor de 
30 mesas largas de madera con sus respectivas sillas , y la cocina, en donde se preparan y 
sirven los alimentos observándose como un lugar higiénico, con servicio de agua intubada y 
depósitos de basura adecuado, se entrevisto a las 2 señoras que preparan los alimentos, ninguna 
se encontraba enferma el 20/10, así mismo no se identificó ninguna lesión en manos ni brazos. Las 
señoras refieren que los alimentos son preparados 
y servidos el mismo día, y que el día viernes se 
prepararon 320 almuerzos que incluían pollo frito, Figura No. 2 
arroz, ensalada de pepino y tomate, tortillas y refresco Cafeter a Fabrica Saca Texpia 
envasado. Los insumos para la preparación son Villa Nueva, 2000 
comprados en el mercado de la localidad. el pollo,----------------,--,-~....---,...., 
comprado no tiene registro sanitario; los alimentos 
se sirven media hora antes de su ingesta y los menús 
sobrantes son desechados en el mismo lugar. Las 
señoras tienen certificados de manipuladores de 
alimentos autorizados por el Centro de Salud de Villa 
Nueva. 
Se observo el otro lugar en donde se preparan y 




sirven alimentos llamado la Caseta, el cual es una ~----------­
estructura de lamina de aproximadamente 3 mts de 
frente por 2 de ancho, en este lugar se encontraron 
2 enfriadores. Debido a que previo a nuestra visita, 
-· 
Entrada -
autoridades de la Policía nacional civil habían realizado una investigación en la cual ordenaron el 
vaciamiento y la limpieza del lugar, no se encontró ningún alimento o producto envasado. Con relación 
· Figura No. 3 a la persona que preparo y sirvió los alimentos 
Caseta de venta de alimentos · tampoco fue localizada . Según información 
Fábrica Saea Texpia proporcionada por persona.! de la empresa, los 
Villa Nueva, Guatemala alimentos que se sirven en este lugar son preparados 






Entrada · í. 
de papas consumido ese día es referido como de 
olor y sabor fétido. 
Se procedió a diseñar una encuesta (anexo 1 ), con 
la cual el día martes 24 de octubre, se entrevisto 
a un total de 555 trabajadores de una población de 
600, (los trabajadores no entrevistados ingresaron 
ese día y otros no asistieron a laborar el 20 de octubre) 
DESCRIPCION DE RESULTADOS 
De un total de 555 trabajadores encuestados, 392 
(71%) son del sexo femenino, las edades oscilan entre 16 y 50 años (moda 18 años, media 23) 
Se registraron 156 casos (tasa de ataque general 28%), de los cuales 99 ( 63%) son masculinos 
(tasa de ataque 61 %, razón de masculinidad 2:1) 
Epidemiología: Abordaje y Atención de Brotes en Guatemala 
El 74% de los casos están comprendidos entre las edades de 16 a 25 años, esto debido a que 
este grupo de edad, concentra al 71 º/o de la población trabajadora. En general las tasas de 
ataque para todos los 
Grafica No. 1 















exposición FABRICA SAEA TEXPIA, 
GUATEMALA OCTUBRE 2000 
~b. 1 .......... J ...... ..... .. .... 1 .. ' 
10\. 12 14 16 18 20 22 ~ ~ 4 
V 
Viernes 20/1 O 
6 8 10 12 14 16 18 20 22 .Y ~ 4 6 8 10 1i__1;_. 16 18 20 22 y.- \ 2 4 6 8 10 1¡. 
--V y '-----y-----" 
Sabado 21/10 Domingo 22/10 Lunes 23/10 
HORAS 
grupos de edad son elevadas, la tasa más alta (50%) corresponde al de 41 años y más, sin 
embargo se debe considerar que solo 2 trabajadores se enouentran en este grupo. 
Grupo de 
edad 
16 a 20 
21a25 
26 a 30 
31 a 35 
36 a 40 
41 y más 
TOTAL 
Fuente: encuesta 
Cuadro No. 1 
Casos por Grupo de Edad Gastroenteritis 
Fábrica Saea Texpia, 
Villa Nueva, Octubre 2000 
Población % Casos % 
195 35.1 57 36.5 
201 36.2 58 37.1 
100 18.0 28 18 
41 7.4 9 5.7 
16 2.9 3 1.9 
2 0.4 1 0.64 
555 100 156 100 
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Cuadro No. 2 
Distribución de casos Gastroenteritis 
Según lugar de trabajo Fabrica Saea Texpia 
Villa Nueva, Octubre 2000 
Sección 
Población Casos % Tasa de ataque 
Accesorios 8 1 0.6 12.5 
Administración 13 2 1.3 15.4 
Bodega 6 6 4 100 
Corte 35 25 16 71.4 
Empaque 35 25 16 71.4 
Inspección 33 12 7.5 36.4 
Inspección final 2 1 0.6 50 
U nea 391 64 41 16.4 
Planchado 31 20 13 64.5 
Taller 1 o o o 
TOTAL 555 156 100 28 
La sección con mayor número de casos fue la de "Línea", (por ser la de mayor población en la 
fabrica), sin embargo la mayor tasa de ataque se presentó en las secciones de bodega, corte y 
empaque, que son las que poseen mayores proporciones de personal mascul ino 
Los síntomas de mayor relevancia presentados por los casos fueron: diarrea (líquida, abundante, 
color café-amarillento, en número promedio de 4 a 6 por día) 153 casos (98%), fiebre 121 (78%) y 
dolor abdominal 110 (70%) 
Cuadro 3 
Síntomas, de los casos de gastroenteritis 
Fabrica Saea Texpia, Villa Nueva, Octubre 2000 
Síntomas Casos Porcentaie 
Diarrea 153 98 % 
fiebre 121 78% 
Dolor abdominal 110 70 & 
cefalea 102 65% 
vómitos 83 53% 
nauseas 79 51 % 
Dolor de cuerpo 75 48 % 
Calambres 21 14 % 
De los 156 casos, 4 fueron hospitalizados en el Seguro Social, por Deshidratación severa. 
La distribución de casos según fecha y hora de inicio de síntomas (gráfica No. 1) indica que los 
casos se presentaron entre las 15:00 hrs. del día 20 a las 8:00 del día 23 (3 Y 68 hrs. después de 
la exposición) el mayor número de casos (88) se registra el día 21 }, sin embargo el pico máximo 
se observa a las 19:00 horas del día 20, la mediana del período de incubación fue de 14 horas 
(corresponde a las 02:00.del día 21 con una moda de 6 (20:00 hrs. del día 20) el 50% de los casos 
tuvieron un período de incubación alrededor de 10 horas después de la exposición. La distribución 
de los casos indica que el brote es de fuente común. 
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HIPOTESIS 
La caracterización del brote sugiere Gastroenteritis de posible origen bacteriano como las presentadas 
en salmonelosis, cólera, clostridium perfringens y E Coli. 
Análisis de Factores de Riesgo Asociados al Brote 
Con relación al almuerzo del día viernes 20 de los 55Q trabajadores, 302 (54%) ingirieron alimentos 
procedentes de la cafetería (Pollo frito, arroz, ensalada de pepino y tomate, tortillas y refresco 
envasado) registrándose 12 enfermos (tasa ataque 4%); 162 (29%) consumieron el almuerzo de la 
caseta (Pollo frito, puré de papa, ensalada de remolacha y lechuga, tortillas y refresco envasado) de 
estos 145 se enfermaron (tasa de ataque 88%;) Los 92 trabajadores restantes (17%) refirieron 
haber ingerido alimentos procedentes de su casa y de ventas callejeras cercanas a la fábrica, 
ninguno de ellos enfermó. La relación entre los casos y consumo o no de alimentos procedentes 
de la caseta (cuadro No.4), indica que los trabajadores que consumieron alimentos procedentes de 
esta, tuvieron 29 veces más riesgo de enfermar en relación a los que consumieron ali~entos 
procedentes de otros lugares. (intervalos de confianza de 16.63 a 50.95, Chi 418) 
Consumo de alimentos procedentes de la Caseta 
Brote Gastroenteritis Fábrica Saea Texpia 
Villa Nueva, Octubre 2000 
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Cuadro No. 5 
Consumo de pollo según procedencia 
Brote Gastroenteritfs Fábrica Saea Texpia 
Villa Nueva1~Qct4bre 2000 ,, : ~ 
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Cuadro No. 5 
Tasa de Ataque especificas por alimentos 
Brote de Gastroenteritis Fabrica Saea Texpia Villa Nueva 2000 
Consumieron No consumieron 
Alimentos consumidos .. Riesgo 
Enf. No Total Tasa Enf No enf. Total Tasa relativo 
enf ataque ataque 
' % % 
Pollo Frito 154 299 453 33 2 100 102 2 16.5 . 
Ensalada Pepino y 16 254 270 6 140 145 285 49 0.1 
tomate 
Ensalada de 90 5 95 95 66 394 460 14 6.6 
Remolacha lechuQa 
Puré de Papas 118 7 125 14 38 392 430 9 10.68 
Arroz 15 268 283 5 141 131 272 52 0.10 
Tortilla 123 243 366 50 33 156 189 21 2.38 
Refresco envasado 124 260 384 32 32 139 171 23 1.39 
Fuente: Encuesta 
El alimento con la mayor té'sa de ataque fue la ensalada de remolacha y lechuga la cual fue servida 
en la caseta, sin embargo las personas que cofnieroh pollo frito tuvieron 17 veces más veces ri~go 
de enfermar, que los que no comieron, (intervalos. de confianza al 95% de 4.37 a 68.80, Chi de 
42.28) ... 
El análisis de ingesta según lugar de preparación, indica que las personas que consumieron pollo 
procedente de la caseta, tuvo 22 veces más riesgo de enfermar que las personas que ingirieron pollo 
de la cafetería. (ICI 95% 12.40 - 37.4 332) · ':1 
El Puré de papa es el 2do. alimento más asociado l¡l·la enfermedad, las personas que lo consumieron 
tuvi~on 11 veces más riesgo de enfermc;ir que el .resto (intervalos de confianza de 7.86 a 14.51, 
Chi 350) 
) '1 t 
Resultados de laboratorio~ .,..., 
De las 4 muestras obtenldas en el Segu·ro'"SóCiat¡l·1 una fue positiva para Salmonella Enteritidi. 
~ ~ 
Acciones de Control ·n: 
Debido a que la notificactóh del brote fue 3 dlas pdsterior al consumo de alimentos y que previa a 
nuestra intervención la Policía Nacional Civil tl,Sbía ord~nado el retiro de todos los productos alimenticios 
en la caseta, no se obtuvo hinguna muestra de alimentos. 
Obtención de muestras de heces para cultivo de la manipuladora de alimentos y su esposo. 
Evaluación de riesgos y p~ntos críticos en la ~reparación de alimentos. 
Coordinación con Pfograma de Contrdl de alimentos del Ministerio de Salud 
Acciones de control y prévención para futuros brotes se indican en las Recomendaciones. 
Acciones de Seguimiento 
Los cuatro pacientes hospitalizados en el Seguro Social, fueron tratados con soluciones iv y antibiótico 
terapia (trimetropin Sulfamátoxazol) obteniéndose muestras para coprocultívo, egresaron entre 24 
y 36 horas después de su ingreso, no se reporto ninguna complicación. 
Los pacientes ambulatoriós resolvieron cuádro entre 24 y 48 horas después de la instalación de 
síntomas. No se reportaror'l nuevos casos. 
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El día 27 se logró contactar a la señora que preparo los alimentos en la caseta, logrando obtener 
muestras para cultivos de heces de ella y su esposo. Resultados de laboratorio se encuentran 
pendientes. 
CONCLUSIONES .. 
El brote es de fuente común y el modo de transmisión tue a través del consumo de alímentos 
contaminados. 
Los varones tuvieron 4 veces más riesgo de enfermar debido a que el 69% de estos fueron asignados 
a comer en la caseta. 
Tasa de letalidad 0% 
El pollo procedente de la caseta, es el alimento mayormente asociado. 
El agente causal identificado fue la salmonella enteritidi. 
El monitoreo y regulación de los alimentos en Villa Nueva no es adecuado. 
No se obtuvo muestra de alimentos. 
La intervención de la Policia Nacional no fue coordinada con autoridades de salud Pública. 
Las enfermedades transmitidas por alimentos y agua constituyen imnporantes causas de morbilidad 
en el país. 
RECOMENDACIONES 
Control y capactiación de manipuladores de alimentos, especialmente los que trabajan para fábricas 
con personal numeroso. 
Coordinación del seguro social, y Misterio de Salud para mejorar las condiciones de infraestructura, 
prepraCión y manipulación de alimentos en las fábricas máquila. 
La administración de la empresa, debe asegurarse de las condiciones en que laboran los manipuladores 
de alimentos .en el interior de la empresa. · 
Las personas que preparan alimentos, deberán asegurarse q,ue el producto a consumir sea de origen 
confiable. ·· • 
~ 
Las intervenciones de la Policía Nacional Civil en estas investigaciones deberá ser previa coordinación 
con autoridades del Ministerio de Salud. 
Continuar con la investigación de brotes para conocer el comportamiento local de las enfermedades 
y contribuir con el mejoramiento de las condj,ciones ~e salud de la población en general. 
'i + 
Agradecimiento a las siguientes personas por sy colaboracióri en la realización de esta investigación 
Centro de Salud de Villa Nueva : 11 •1t 
Reyes Samayoa Cáceres Inspector en Saneámietílo Amb~ntal 
Roy Reyes Lucero r. •• 
Dr. Geovanni Morales 
Fábrica Saea Texpia 
Sr. Veri Maldonado· Administrador 
Departamento de Epidemiología 
Dr. Carlos Flores Coordinador de Vigilancia Epide.miológica 
Dra. Brenda Contreras 
Dr. Rudí Flores 
Dr. Manuel Sagastume 
Secretaria Silvia Uriales 
Sr. Ramiro Carrascosa 
Guatemala, 12 de Octubre de 1998 
91 
CENTERS FOR DISEASE CONTROL 
1 ANO PREVENTION 
; ,;·;; ;; :;·:: . 
-· ...... ··-· . " ..... . .. .......... .... .. . .. . . 
" ········· ... . .. . . - . . . . . ' ........ ..... . 
. . ........... . . 
uT1uzAc16N oe LA::1Nv~sr1G:Ac1d.N\:;ti~(sRor·~ 
DE GASTROENTERITIS· Ef·f~ FABRfóA:SAEA:TE:}tPJA 
·. :; .;.: .:; :::··::.; ' . . . . .: :J.: .... .:.: . . -~·: : . . . : ·· .. ·.: .. . .:·. ' 1 
COMO UN EJEMPLO PARA CA=PACITAR EN Ek :OURSQ:QE:::FUNDAMENTOS 
DI; ER~QEM_ibLOGIA =x.:~jº~$J'li.\'.P:l~if.J~~i;.p\/: 
UNIVERSIDAD DE-:.CJ.trAfUÑ'A- :J~'.SiPAÑA:':f . . - . . , . . . • :.;·;·:·. ··:.: . :: ... -· ... . : : .. . ·:-:,:·:·!··. ··:-:-:-: ;.; ... :-.. :·: :·:· ··~;::·:·: ' 
ORGANIZACION.PANAMERICANA-lD.S::tA=·SALUD 
. . '.:, ;:::: :: ::·:: . :: : ... :_·::.:·,, ... ;:~:'.~::;::;·=,;\·:[·;'.[!;}~~lf;~.~·~;i?:>:\. 
' . ~ . -
• • . ... ' • • • > ':_. _f_: .. _f_·.i.~,:.:..:.:.~ .~.: ..  ·:.·.~·.~~;~.i-.:f.:~ ~·. -. . . .. •. :.: _..: :::: -.~::··· : . 
·-· .. --
. :: :: .. ... :: 




Asimismo, se solicita .{'.6ual~ie;r otra informac:f6ri'.., .. · 
adicional,· tal como base aeraat.os;: ~· :resUltados adicion~~s.f · 
sobre intervenciones o -~lemento~Kae · p~1Í~ica que no hubieran-:- · 
sido incluidos en la? publicaci6n, · gar~ntizando de n:uestr~ 
parte .la conf idenc:ia:lj:l;dad •·· de:· ident;.if~_cadores personales ··y<. 
demás. · · .. :~.~ <\ · · <·:~.f:· ... 
' :. :¡,;., .. - . . '~~~ili'- -. : :' - ~ . ;\.~;; . 
Sin otro particU:i~~\y eni~étipera:" de~ :;Su atenta respuesta, · 
nos es grato suscribi~bs; ateintamente/~_~;,: 
.• . .- -. ~·f,,-· . - . ~:'-~"- . ' . . -·:}'ORIGINAL fl~MAOO Pui< 
· Rep~ésentante de OPS¡OMS en 
· · · Guatemala 
Dr. Gustavo Mora 
Representante OPS/OMS 
ce f..!:.r. Francisco Ard~~~; •Jefe ~~~;to: :~~:~f;ierniología 
·ShtélT)ól lnte¡¡r;il de Atención en Salud 
DOCTORA 
PATRICIA RUIZ 
CONSULTORA OPS.- OMS 
PRESENTE 
11 de Abri l de 2 002 
Estimada Doct ora Ruiz: 
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Estimado Dr. Ardón: Atentamente me dirijo a usted, para adjuntar con la presente el 
archivo electrónico del informe y el rec EPI JNFO de Brote de gastroenteritis de la 
fábrica Saea Texpia 
Sin otro particular atentamente, 
e.e. archivo 
.. _ .. . _ . . 
Ministerioae Salud Pública y Asisteti~ia .. s~~¡al 
Sistema Integral de Atención en Salud ' ,r · 
. Departamento de Epidemiología <'{ 
iTrabajamos por tu salud y la de tu familia! . 
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.. PRESENTE 
Estimados Doctores: 
Atentamente me dirijo a ustedes, para 
solicitarles la base de datos ·y formato ~le~!frQ'nico de1: BROTE 
DE GASTROENTERITIS DE LA FABRICA SAEA TEXPIA~{· publicado en el 
bocumento de Abordaje de Atención de B.rotes\:,-1999-2000 de la 
~agina 85 a la 91, ya que servirá pa~a ca,:paci tación en 
p:pidemiologia que realiza, la Univer~id:ádf~ ·:de Barcelona, 
~spafia. -~ 
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.. = :¿-::..:J~~r 
a ten6\i :ó.n. .Je suscribo 
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MOISÉS MAYEN SARILLAS 
FETP'- GUATEMALA 
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOl'I 
n F. ¡ uATEMALA 
' 
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
Ciudad Unfver91tArf•, Zona 12 
Gu•te.maltt, Centr·oaméric• 
A QUIEN INTERESE: 
Por esf e medio hago constar que en e l año 200 l se desarrollo el Curso 
de Especialización en Epidemiología Aplicada, conjuntamente el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Centers For Disease 
Control And Prevention CDC y esta casa de estudios, actualmente se 
esta realizando la segunda cohorte del mismo. 
El Doctor Moisés Mayen ha participado activamente en el curso 
impartiendo varios talleres y pausas científicas. así mismo en la Comisión 
Técnica aportando sus conocimientos en el desarrollo de las 
actividades. 
Y para los usos que el interesado convenga extiendo la presente a los 
nueve días del mes de septiembre del año dos mil dos. 
"ID Y ENSEÑAD A TODOS" 
- - _( Q 
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PI ROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA 
PAUSA CIENTÍFICA 
"VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA, EVOLUCIÓN Y TIPOS DE VIGILANCIA" 
Responsable: Dr. Moisés Mayén Barillas 
~TRODUCCIÓN: 
En el aspecto individual y clínico, el término vigilancia implica un estado de alerta responsable, con 
pbservaciones sistemáticas y tomando las acciones que correspondan en cada caso, cuando están 
indicadas. 
En la esfera correspondiente a la población, el concepto recibe el nombre de vigilancia 
widemiológica y fue introducido inicialmente en 1955 por el centro de enfermedades Transmisibles 
tlel Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos, en reemplazo de inteligencia epidemiológica, 
y definido como el conjunto de actividades que permite reunir la información indispensable para 
ponocer en todo momento la conducto o historia natural de la enfermedad( o los problemas o 
eventos de salud), detectar o prever cualquier cambio que pueda ocurrir por alteraciones de factores 
t ondicionantes, con el fin de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, las medidas indicadas, 
eficientes, que lleven a la prevención y el control de la enfermedad (o de los problemas o eventos de 
salud). 
OBJETIVOS DE LA PAUSA CIENTÍFICA 
1 ./ Que comprenda el concepto de vigilancia epidemiológica, para que fortalezca sus acciones 
en el servicio de salud 
./ Que comprenda la evolución, objetivos, usos, propósitos, atributos y aplicaciones de la 
vigilancia epidemiológica en la salud publica, para que fortalezca sus acciones en el 
servicio de salud 
METODOLOGÍA: 
~-Presentación: con diapositivas el tema de vigilancia epidemiológica , evolución y tipos de 
vigilancia. r-Preguntas o comentarios: todos los participantes pueden intervenir ordenadamente 
PRODUCTOS ESPERADOS: 
- Se propone que los estudiantes sean capaces de aplicar rutinariamente los aspectos básicos de la 
vigilancia epidemiológica en los Servicios de Salud. 
- Enlazar esta pausa científica con los temas de: Sistema Nacional de Vigilancia, Laboratorio de 
~alud Publica y Vigilancia y Evaluación del sistema de Vigilancia 
!BIBLIOGRAFÍA: 
• Lemus, Jorge D. serie HSP-UNI/ Manuales Operativos Paltex Volumen IV, No. 10, 
Organización Panamericana de la Salud, 1996 
• Principios de Epidemiología 3030 G 
• Gustavo Bergonzoli, Vigilancia Epidemiológica: Desarrollo Histórico y Estrategia 
Epidemiológica en la Vigilancia, documento impreso, Maestría en Salud Publica, eje de 
Epidemiología, Facultad de Ciencias Medicas, Fase IV, Universidad de San Carlos de 
Guatemala. 
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN EN EPIDEMIOLOGÍA APLICADA 
GUÍA DE TALLER 
MÉTODOS PARA LA ORGANIZACIÓN DE DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 
PRIMERA PARTE: (CUADROS, CURVA LINEAL EN ESCALA ARITMÉTICA, 
SERIE LINEAL EN ESCALA SEMILOGARITMICA, HISTOGRAMAS, 
POLÍGONO DE FRECUENCIAS Y DIAGRAMA DE DISPERSIÓN) 
Responsable: Dr. Moisés Mayen Barillas 
Junio 2001 
INTRODUCCIÓN 
Cuando se recogen más datos de los que se puede revisar individuahnente, se pueden usar 
cuadros y gráficas para organizarlos, resumirlos y mostrarlos en forma clara y efectiva. 
Con cuadros y graficas se pueden analizar grupos de datos de unas pocas docenas a algunos 
millones. Estas herramientas permiten identificar, explorar, entender y presentar 
distribuciones, tendencias y relaciones entre los datos. Los cuadros y las gráficas son 
herramientas esenciales no solo en la epidemiología descriptiva y analítica, sino también en 
la comunicación de los hallazgos de las investigaciones. 
El anáfüis de los datos es un componente importante en la práctica epidemiológica; para un 
análisis efectivo de los datos, el trabajador de salud debe primero familiarizarse con ellos y 
después aplicar técnicas analíticas; es importante empez.ar por examinar los datos 
individualmente tal como aparecen en la base de datos, para rápidamente resumirlos en 
cuadros; algunas veces, los cuadros resultantes son el único análisis necesario, 
particulannente cuando la cantidad de datos es pequefia y la relaciones son obvias. Por otra 
patte, las gráficas pueden ayudar a visualizar patrones y tendencias más generales e 
identificar variaciones de estas tendencias. Por Lo tanto, los cuadros y las gráficas son 
esenciales para la verificación y el análisis de los datos. 
Una vez que el análisis este completo, los cuadros y la gráficas pueden servir como ayudas 
visuales útiles para describir los datos; cuando se preparan cuadros y gráficas el propósito 
primario es comtmicar la información obtenida. 
OBJETIVOS DEL TALLER 
Que el participante del curso de especialización en epidemiología aplicada sea capaz de 
organizar los datos epidemiológicos cuando, dado un listado de casos con las características 
asignadas a cada uno, seleccione y use los métodos más adecuados. 
Que el participante sea capaz de preparar correctamente cuadros con una dos o tres 
variables. 
Que el participante sea capaz de preparar correctamente las siguientes gráficas: Una serie 
lineal en escala aritmética, histogramas, polígono de frecuencias. 
METODOLOGÍA 
El taller comprende tres momentos: 
1. Trabajo de grupos 
./ Se formaran grupos con 5 integrantes cada uno 
./ En cada grupo se escogerá un relator, que tomara nota de todo lo discutido, 
será el responsable de presentar un informe verbal al pleno y otro escrito del 
trabajo desarrollado en el taller, además escogerán un coordinador que 
dirigirá la reunión y será el responsable de la participación de todos los que 
confonnan el grupo. 
El grupo inicialmente estudiara los ejercicios, discutirá y dará respuesta a puntos 
interrogantes que se presenta. 
2. Exposición: los coordinadores de cada grupo expondrán los tópicos que les han sido 
asignados, estos serán la base para la discusión del conversatorio final del 
facilitador. 
3. Conversatorio: El facilitador del taller, reuniendo los elementos de la exposición 
discutirá con el grupo para aclarar dudas. 
1 
ACTIVIDADES 
./ Los grupos harán la lectura y a continuación utilizando los textos que consideren 
convenientes discutirán y responderán los ejercicios planteados . 
./ El relator preparará un resumen en los materiales apropiados( papel milimetrado, 
papel periódico, regla y acetato) para la presentación al pleno . 
./ El grupo entregará un informe final de no más de 5 paginas sobre lo tratado, siendo 
responsable el relator de la trascripción y entrega del informe. 
IPRODUCTOS ESPERADOS 
./ Presentar oralmente los tópicos o ejercicios que se asignaron • 
./ Entrega de un informe escrito sobre el taller. Deberá incluir el número del 
grupo y el nombre de sus integrantes. 
MATERIALES 
./ Retropoyector 
./ 3 acetatos por grupo 
./ 2 marcadores de acetatos por grupo 
./ 50 hojas de papel milimetrado 
./ 25 reglas. 
EJERCICIO 1 
En la aldea el Lancetillo del municipio de Uspantan, departamento de Quiche, durante el 
fío . I 9?5 se reporto por. el. puesto de salud de esa localidad 144 casos de malaria, 
~stnbmdos por mes de la s1gmente manera: 
Enero 7 casos, Febrero 9 casos, Marzo 13 casos, Abril 7 casos, Mayo 15 casos, Junio 23 
casos, Julio 16 casos, Agosto 20 casos, Septiembre 9 casos, Octubre 12 casos, Noviembre 7 
tasos, Diciembre 6 casos. 
Realice con la infonnación anterior: 
EJERCICI02 
a) Un cuadro con las variables que se le dieron. 
b) Un histograma que muestre la incidencia mensual en 1995 de 
Malaria (según el cuadro del ejercicio "a") 
c) Un polígono de frecuencias de la incidencia mensual de 
Malaria (según el cuadro del ejercicio "a") 
Cuadro 1 
;Reporte de casos de enfermedades especificas noti.ficables por cada 100,000 habitantes 
Guatemala, 1965 - 1974 
Enfermedad 1974 1973 1972 1971 1970 1969 1968 1967 1966 
Salmonelosis 10.04 11.35 10.64 10.63 10.84 9.12 8.26 9.16 8.60 
Shigelosis 10.69 10.79 9.70 7.87 6.79 5.92 6.09 6.81 6.07 
Polio 0.06 0.05 0.04 0.05 0.05 0.11 0.04 0.03 0.06 
Fiebre tifoidea 0.21 0.32 0.19 0.20 0.17 0.18 0.20 0.20 0.19 
Fuente: Departamento de Informática reporte de morbilidad y mortalidad en GuatemaJa, 
1974 
Realice según el cuadro anterior: 
a) Una gráfica lineal en escala aritmética de salmonelosis, Shigelosis y fiebre tifoidea, 
en Guatemala, 1965-1974. 
b) Conteste la siguiente pregunta: considera que con los datos proporcionados de 
incidencia anual por 100,000, de todas las enfermedades observadas en el cuadro, se 
puede graficar a través de una grafica de escala lineal aritmética ... Si su respuesta es, 








Lista de casos de Cólera 
Departamento de Retalhuleu 
1991 
Número de 
edad Raza sexo 
Clasif"1eación de 
casos laboratorio 
1 67 3 1 
2 44 4 1 
3 29 4 1 
4 27 3 3 
5 56 3 1 
6 44 4 1 
7 67 3 1 
8 87 3 1 
9 91 4 1 
10 49 4 1 
11 35 4 1 
12 68 4 1 
13 56 4 1 
14 43 1 1 
IS 57 2 1 
16 44 1 1 
17 5 3 1 
18 25 4 1 
19 87 3 2 
20 78 4 1 
21 58 1 1 
22 20 l 2 
23 8 1 1 
24 9 1 l 
25 15 1 1 
26 63 1 l 
27 65 1 1 
28 34 2 1 
29 65 2 1 
30 43 3 2 
Véase el cuadro 4 para la explicación del código 
Cuadro 2 
lnter retación de • • os usados en el cuadro 3 
Raza/sexo 
1) Hombres ladinos 
2) Mujeres ladinas 
3) Hombres indígenas 










0 - 9 8566 
10 - 19 6625 
20 - 29 4724 
30 - 39 3587 
40 - 49 3110 







Población por edad, raza y sexo 




Mujeres Total Homb1·es Mujeres 
8724 17280 18155 17581 
6208 12833 14755 12276 
4547 9271 17539 12077 
4309 7896 11439 11420 
3819 6929 8927 8244 
2664 4722 5081 5786 
1181 3022 2843 3650 
1166 1903 1595 2749 
32618 62856 80334 73783 
Total 
Total Hombres Mujeres 
35746 26721 26305 
27031 21380 18484 
29616 22263 16624 
22859 15026 15729 
17181 12037 12063 
10867 7139 8450 
6493 4054 5463 
4344 2332 3915 
154137 110952 107033 
.Realice según los cuadros anteriores (cuadros 1, 2 y 3): 
a) Un cuadro mostrando el número de casos por clasificación de 
laboratorio. 
b) Un cuadro mostrando e] número de casos por edad, raza y 
sexo( utilizando los intervalos de clase mostrados en cuadro 3). 
c) Un cuadro mostrando la tasa de incidencia por 100,000 habitantes, 












PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGÍA APLICADA 
GUIA DE TALLER 
EL MARCO LOGICO 
Responsables:, Dr. Moises Mayen Barillas 
IJ'JTRODUCCION 
Aunque las tareas del trabajador de salud están en gran parte, reguladas por 
normas, estos gozan de un cierto grado de libertad y , algunas veces, también 
t'ienen la obligación de analizar las condiciones de salud de sus respectivas 
comunidades. 
El presente taller esta dirigido a motivarlos a utilizar sus propias fuentes de 
información para hacer una programación de sus actividades. La evaluación de los 
problemas de salud comunitarios no debería estar separada de sus otras 
actividades, sino llegar a ser una parte integrante de ellas. Es importante buscar el 
justo balance entre el tiempo empleado en el análisis de situación de salud y el 
destinado a intervenciones subsiguientes. Puede suceder fácilmente que un 
trabajador de salud, que haya empezado a comprender la epidemiología como un 
nuevo campo de aplicación interesante, decida a emplear gran parte de su tiempo 
en la recolección de datos, desatendiendo así la implementación del resultado de 
sus análisis. Por otro lado, puede que el haya llegado a absorberse de tal forma 
en una aproximación netamente intervencionista, que pierda de vista la situación 
actual de su población objetivo. Lo ideal sería reflexionar sobre la necesidad de 
alcanzar un equilibrio entre estos dos extremos t. 
'El agente de salud tiene la responsabilidad de dar respuesta a las diferentes 
problemáticas que se presenten en la comunidad. El sabe que debe abordar los 
!problemas de manera ordenada y sistemática para incidir en su solución y que 
esto sólo puede lograrlo a través de la elaboración de planes de trabajo, 
programas y proyectos concretos. 
Su experiencia en el trabajo de campo le ha hecho ver que cuando hay limitantes 
de recursos financieros para abordar la problemática en cuestión es necesario 
maximizarlos, a la vez que concretar los esfuerzos hacia el cumplimiento de 
objetivos claros y al desarrollo de actividades prioritarias. 
Dentro de este marco, el presente taller tiene como objetivo proporcionarte las 
herramientas necesarias para que pueda formular proyectos con base al análisis 
de la situación de la comunidad beneficiaria del proyecto y, a identificar más 
concretamente él o los problemas a abordar. Al mismo tiempo, le provee de una 
metodología que le facilita la definición de las actividades indispensables para el 
logro de resultados concretos2 . 
1 
Materiales de ensel'\anza sobre el uso de la Epidemiología en la programación de los Servicios 
tocales de salud , Serie PAL TEX para ejecutores de Programas de salud No. 34 OPS.1994 
~ Aprendamos el Marco Lógico, OPS/OMS, Guatemala, 1998. 
OBJETNOS DEL TALLER 
J 
<:nue el participante del curso de especialización en epidemiología consolide los 
c0nocimientos y destrezas en los siguientes campos: 
+ Percepción del cuadro general de análisis de situación de salud de sus 
1 respectivas áreas. 
t Diseño, implementación y manejo de proyectos para el mejoramiento de la 
salud y de los servicios de salud aplicables a nivel local, usando como 
fundamento la metodología del marco lógico. 
METODOLOGIA 
El taller comprende tres momentos: 
1. Trabajo de grupos 
+ Se formaran 2 grupos: un grupo que representara la parte occidente del 
país y el otro la parte oriente. 
+ En cada grupo se escogerá un relator, que tomará nota de todo lo 
discutido, será el responsable de presentar un informe verbal al pleno 
del trabajo desarrollado en el taller, además escogerán un coordinador 
que dirigirá la reunión y será responsable de la participación de todos los 
que conforman el grupo. 
+ Identificación, priorizacion de problemas relacionados con la salud 
+ Explicarán el problema identificado como más prioritario utilizando el 
árbol de problemas y el árbol de objetivos 
;2 . Exposición: Los coordinadores de cada grupo expondrán en un cartel el 
1 trabajo producto de su taller. 
:3. Conversatorio: Los facilitadores del taller reuniendo todos los elementos de las 
exposiciones, discutirán con el grupo para aclarar dudas. 
ACTIVIDADES 
Los grupos harán la lectura de "Aprendamos el marco lógico" de la 
Organización Panamericana de la salud, Organización Mundial de la Salud 
(OPS/OMS) y a continuación utilizando este marco teórico desarrollaran el 
trabajo indicado en el taller. 
Cada grupo redactará un informe final de no más de 5 paginas sobre lo 
tratado, siendo responsable el relator de la trascripción y entrega del 
informe 
PRODUCTOS ESPERADOS 
1- Presentar oralmente a través de un cartel el produc1o de su trabajo de 
grupo 
2- Entrega de un informe escrito sobre el taller. Deberá incluir el número del 
grupo y el nombre de sus integrantes 
~ATERIALES 
50 Pliegos de papel periódico 
25 Marcadores diferentes colores punto grueso 
5 rollos de maskin tape de % 
1000 tarjetas blancas. 
EJERCICIO GENERAL 
Según Análisis cualitativo de algunas de las áreas de salud de cada uno de los 
integrantes del grupo deberán realizar el siguiente ejercicio: 
1. Producir una lista de problemas de la comunidad 
2. Priorizacion de los problemas 
3. Analizar la relación causa y efecto en el árbol de problemas(un problema 
más prioritario) 
4. Construir el árbol de objetivos 
1 
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PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN EN EPIDEl\ilIOLOGi4. APLICADA 
GUÍA DE TALLER 
OBSERVACIÓN EN EPIDEl\iIIOLOGL~ 
responsable: Dr. :Moisés l\i1ayen Barillas 
INTRODUCCIÓN 
,N[étodo científico, método de estudio sistemático ele la naturaleza que incluye las técnicas 
Qe observació~ reglas para el razonamiento y la predicción. ideas sobre la experimentación 
:etanificada y los modos de comunicar los resultados experimentales y teóricos. 
~La ciencia suele definirse por la forma de investigar más que por el objete, de 
investigación, ele manera que los procesos científicos son esencialmente iguales en todas las 
ciencias de la naturaleza; por ello la comunidad científica está de acuerdo en cuanto al 
ienguaje en que se expresan los problemas científicos, la forma de recoger y analizar datos, 
el uso de lUl estilo propio de lógica y la utilización de teorías y modelos. E tapas como 
realizar observaciones y experimentos, formular hipótesis, extraer resultados y analizarlos e 
interpretarlos van a ser características de cualquier investigación. 
En el método científico la observación consiste en el estucho de un fenómeno que se 
produce en sus condiciones naturales. La observación debe ser cuidadosa, exhaustiva y 
exacta. 
A partir de la observación surge el planteamiento del problema que se va a e5tudiar, lo que 
lleva a emitir alguna hipótesís o suposición provisional de la que se intenta extraer una 
ponsecuencia. (1) 
;por lo anterior la epidemiología no se escapa de la metodología de la investigación 
científica por tal razón es considerada la ciencia básica de la salud pública ya que es una 
ciencia, cuantitativa estructurada con base en un conocimiento operacional de la 
~)fobabilidad, la estadística y los métodos de investigación, lleva implícito un método de 
observación y razonamiento causal fundado en el desarrollo y comprobación de hipótesis 
pertinentes a la ocurrencia y prevención de la morbilidad y la mortalidad la cual se aplica 
como una herramienta de acción para la salud pública que permite promover y proteger la 
salud de la') personas. (2) 
OBJETIVOS DEL TALLER 
Que el paiticipante del curso de especialización en epidemiología aplicada sea capaz de 
recopilar los datos epidemiológicos de los diferentes eventos de salud en tiempo, lugar y 
persona. 
Que el participante se familiarice .íntimamente con los datos y con la magnitud de los 
problemas éle salud de la población . 
Que el participante pueda hacer una descripción detallada de los problemas de salud de la 
población que sea fácil de comunicar. 
Que el participante, a través de un análisis de las observaciones descriptivas de la situación 
de salud de su comunidad, le permita identificar poblaciones de mayor riesgo, así como 
plantear hipótesis de posibles factores condicionantes. 
METODOLOGÍA 
El taller comprende tres momentos: 
L Trabajo de grupos 
./ Se formaran grupos con 5 .integrantes cada uno 
./ En cada grupo se escogerá un relator, que tomara nota de todo lo discutido: 
será el responqable de presentar un infonne verbal al pleno y otro escrito del 
trabajo desarrollado en el taller, además escogerán un coordinador que 
dirigirá la reunión y será el responsable de la participación de todos los que 
conforman el grupo. 
E 1 grupo inicialmente estudiara los ejercicios, discutirá y dará respuesta a puntos 
interrogantes que se presenta. 
2. Exposición: los coordinadores de cada grupo expondrán los tópicos que les han sido 
asignados, estos serán la base para la discusión del conversatorio final del 
facilir.-1dor. 
3. Conversatorio: El facilitador del taller, reuniendo los elementos de la exJX>sición 
discutirá con el grupo para aclarar dudas. 
ACTIVIDADES 
./ Los grupos discutiran la lectura y a continuación utilizando los te..,1.os que 
cons ideren convenientes discutirán y responderán los ejercicios planteados . 
./ El relator preparará un resumen en los materiales apropiados( papel periódico, 
acetato) para la. presentación al pleno . 
./ El grupo eatregará un informe final de no má::; de 5 paginas sobre lo tratado, siendo 
responsable el relator de la trascripción y entrega del informe. 
PRODUCTOS ESPERADOS 
./ Presentar oralmente los tópicos o ejercicios que se asignaron. 
./ Entrega de un iníorme escrito sobre el taller. Deberá incluir el numero del grupo y 
el nombre de su5 integrantes. 
:MATERIALES 
./ Retropoyector 
./ 3 acetatos por gruJX> 
./ 2 marcadores de acetatos por grupo 
./ Cañonera 
./ Computadora portátil 
Bibliografia: 
(l) Enciclopedia Encarta 2,000, Microsoft 
(2) Principios de Epidemiología 30-30 G, segunda edición, Unidad l. Pág. 1, 
DOCU1\r1ENTO PARA DISCUSIÓN 
Di·. l\foisés ~fayen 
OBSERVACIÓN (DESCRIPCIÓN) EN EPIDEl\ilIOLOGLL\. 
1 . 
la epidemiología busca identificar la naturalez.a y el modo de acc10n de los factores 
causales de la<> enfermedades, como paso indispensable para preconizar y evaluar 
~roceclimientos que, al intervenir sobre aquellos factores, sirvan para el control de las 
enfermedades. 
Para lograr ese objetivo es indispensable conocer como se distribuyen 1a enfermedad y las 
~puestas causas, comparar la distribución observada en las diversas poblaciones o grupos 
de poblaciones, y buscar asociaciones de aquellas con diferentes características. Esto 
constituye la fase descriptiva u observacional de la epidemiología. 
f:ste método de la epidemiología descansa esencialmente en la observación cuidadosa y en 
el registro objetivo de los hechos, para lo cual se pueden aprovechar diversas fuentes de 
información. Un primer grupo de esas fuentes corresponde a estadísticas sistemáticas de 
~ervicios oficiales( morbilidad, mortalidad, incapacidad, etc), archivos hospitalarios y 
registros especíales de casos de enfermedades, todos de gran utilidad y de empleo muy 
frecuente. Un segundo grupo lo forman los datos recogidos con un propósito especifico, a 
través de encuestas en toda la población o en grupos de la misma. Finalmente, un tercer 
grupo está representado por información de muy diversa índnle: datos sociales, 
económicos, ambientales, metereologicos, climáticos consumo de determinados producto~ 
comportamiento de los seres humanos, migraciones etc. 
Debe destacarse la importancia de este último grupo, p1Jes la epidemiologfa no puede 
ceñirse a elatos de carácter puramente médico. 
En último término, la recopilación de toda esa variedad de datos busca cuantificar la 
frecuencia de una enfermedad dada y describir la asociación que tenga con características o 
variables epidemiológicas, las cuales suelen catalogarse conforme a tres atributos: persona, 
tiempo y lugar. Por ejemplo, encontrar que el tétano es más frecuente en los niños de corta 
edad y en la<> wnas rurales, o constatar que la incidencia de cáncer del cuello uterino es 
relativamente menor en ciertos grupos étnicos, es incumbencia de Ja descripción u 
observación epidemiológica. 
La epidemiología basa su trabajo en la medición de la frecuencia con que ocurren diferentes 
sucesos: en la variaciones que dicha frecuencia tiene a lo largo del tiempo, en diferentes 
condiciones geográficas, en iliversos tipos de personas y en la comparación de la frecuencia 
de fenómenos observados en grupos escogidos para tal propósito o sometidos a 
procedimientos experimentales. De lo anterior se desprende que el enfoque fundamental de 
la epidemiología es la descripción y comparación de Jo que sucede en grupos de personas 'i 
que el proceso se inicia por la medición o enumeración de las características observadas. 
Por ejemplo
1 
si nos importara conocer la frecuencia con que aparecen los casos de diarrea, 
para lo cual lU1 elemento esencial es la definición delo que entenderemos por tal 
padecimiento y la certeza de que nuestras mediciones son correctas y no adokeen de 
defectos incorporando casos que no corresponden realmente al problema. 
El conteo de enfennos con diarrea seguramente llevará a separar o medir separadamente la 
frecuencia de aquellos casos leves sin deshidratación, de aquellos que por sus graves 
alteraciones hidroelectroliticas han requerido de seJVicios médicos especializados y 
necesitado la hospitalización~ interesará seguramente conocer también aquellos casos que 
por su gravedad fallecieron 
Como se comprende, las fuentes de obtención de la infonnación anterior podrán ser 
diferentes de acuerdo con el objetivo del estudio que estamos realizando. Si nuestro interés 
se concentra en los casos más graves. esto es: en aquellos que llegaron a la muerte, la 
infonnación correspondiente podrá ser obtenida de los certificados de defunción, siempre 
9ue estemos seguros de que dichos certificados no adolecen ele fallas para consignar el 
problema en estudio, requiriéndose que la muertes sean certificadas por profesionales 
idóneos y que los sistemas de clasificación y registro sean adecuados. La relativa 
inseguridad que suele la información basada en muertes hace que con frecuencia 
juzguemos más bien la magnitud de diarrea-> por el número de casos que demandaron 
atención médica, lo que permite tener información confiable, pero con la limitación que 
incluye solo aquellas personas que obtuvieron asistencia médica, las cuales, por variadas 
razones, generalmente :son sólo una fracción del total. Si deseamos conocer la :frecuencia 
re.al del problema de entermedad diarreica, no quedaría otro camino que indagar 
directamente en los domicilios y viviendas de la población respecto a la aparición de 
diarreas en un plazo prefijado. 
Habiendo recopilado los datos corres¡xmdientes al problema en estudio y precisado su 
magnitud o volumen, seguramente la información permite establecer la existencia de 
frecuencias diferentes de la en:formedad en estudio a lo largo del tiempo y surgen 
variaciones cronológicas o temporales con frecuencias asociadas a hechos susceptibles de 
detenninar. También se podrán explorar las diferencias de frecuencia que se observan en 
personas que viven en ciudades, comunidades o barrios diferentes, estableciéndose la 
existencia de variaciones geográfica<.> o espaciales. Tal es el caso, por ejemplo, de la diversa 
frecuencia con que apare.ce la diarrea. en personas que difieren en eclac~ genero, raza, nivel 
económico y social. que están expuestas a diversas condiciones ele saneamiento del 
ambiente o tienen di:versos hábitos de alimentación diferenciados por su cantidad o calidad. 
Una descripción de este tipo puede ejemplificarse con estudios realizados en grupos de bajo 
nivel socioeconómico de ciudades clúlenas: 
Los niños con diarrea aguda presentan una elevada :frecuencia de desnutrición (29.5%), 
escasa educación materna (71.5% con sólo educación básica), y graves deficiencias 
ambientales (38.7% disponen de sólo agua de acarreo); en 54. 6% el sistema de disposición 
de excretas es inadecuado~ 82.9% hay vectores diversos y en 71.5 % el hacinamiento 
familiar condiciona 2 o más personas por cama. 
Es de anotar que la descripción (observación) epidemiológica debe ser siempre la etapa 
inicial del esturuo de las causas de una enfermedad de etiología desconocida. 
Una buena descripción epidemiológica es parte fundamental del conocimiento de la 
enfermedad en cuestión y, por lo generaL pennite la formulación de hipótesis causales. 
susceptibl~ de averiguación posterior. 
La siguiente tabla resume los componentes de la descripción (observación) epidemiológica, 
d sea aquellas preguntas que deben resolverse al hacer la observación de la enfermedad 
estudiada 
1 ' ' 
ELENlENTOS D E LA DESCRIPCION (OBSERVACION) EPIDEMIOLOGICA 
1. Definición de frecuencia o magnitud 
• Definición de la enfermedad 
• Casos existentes (prevalencia) 
• Casos nuevos (incidencia) 
2. Variaciones observadas. 
a) En el tiempo (Variación cronológica) 
• En cortos periodos 
Aumento epidémico 
Variaciones en el curso del día 
Variaciones durante los días de la semana 
Variaciones en los meses del año 
En largos períodos 
Variaciones an:uales y seculares 
b) Entre las personas 







• Según atn butos sociales o ambientales 
Nivel de educación 





e) En el espacio (lugar, variaciones geográficos o espaciales) 
Sectores de una vivienda o un establecimiento 
Sectores de una ciudacl zonas, colonias 
Sectores urbanos y rurales 





Bibliografia: Guerrero R.,Gonzáles C, Medina E, ''Epidemiología".Addison-Wesley 
Iberoamericana, S.A 1986 pag: 65-68-81 -82. 
EJERCICIO 
A continuación se le presentan datos que corresponden a una inve.stigación de brote de 
enfermedad diarreica aguda en la colonia San .t\ntonio, municipio de Fraijanes, Guatemala, 
junio 2001 
ANTECEDENTES: El día 25 ele junio se tuvo conocimiento de un brote de enferme.dad: 
diarreica aguda en la colonia San Antonio del m unicipio de Fraijanes, el cual ya había 
qausado el fallecimiento de 6 niños. Por lo anterior en coordinación con los equipos de 
salud(la dirección ele Salud de Guatemala, el Centro de Salud de Fraijanes y el 
depártamento de Epidemiologia de.l nivel central) se visito a dicha colonia para la 
fuvestigación respectiva del brote. 
DESCRIPCIÓN DEL BROTE 
ISintomatología: la sintomatología presentada por los casos fue la siguiente: 
Signos y Sintomas Frecuencia P orcentaje 
Diarrea liquida 80 68 
Diarrea mucosa 21 18 
Diarrea con sangre 7 6 
Vómito 28 24 
Nausea 36 31 
Dolor abdominal 73 62 
Fiebre 35 30 
Calambres 6 5 
Deshidratación 19 16 
Hemorragia 1 .8 
Fuente: Investigación de brote 
Brote de Enfermedad Diarreica. San Antonio Fraijanes 








1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 
Junio 
lmcasos~defuncíonq 
Fuente: Datos Prellm !nares lnvestigacion de 
---
Sector No de casos Población Tasa de ataque 
1 11 74 ,, 
¿. 20 109 
" .) 17 138 
4 44 213 
D 13 88 
6 10 103 
Fuentl:!: Investigación de brote 
No de casos Población 1 Tasa de ataq ue 
Grupo de edad l\fasc Fem. total Mase Fem. total Mase. Fem. 
. 
N1enor de 1 año 2 1 " .) 9 8 17 
la4 11 33 44 48 62 llO 
5a9 15 11 26 69 60 129 
10a14 2 8 10 41 44 85 
15a19 4 5 9 44 35 79 
20a29 4 5 9 55 65 120 
30 a44 2 6 8 56 54 110 
45 a64 
,., 
.) 1 4 26 28 54 
65 amas 1 1 ') ... 10 11 21 
Total 44 71 115 358 367 725 
Fuente: Investigación de brote 
Total 
<¡-rupo de edad 
No de muertes No de cnsos Tasa de lctalídad 
M ase. Fem. Total Mase. 1rem. Total Mase. Fem. Total 
Menorde laño o 1 ] 2 1 ., .) 
1 a 4 1 1 ,., ¿.. 11 33 44 ...._ 
5a9 o 1 l 15 11 26 
10 a 1-4 o 2 8 10 
15 a 19 o 4 5 9 
20 a29 o 1 l 4 5 9 
30 a44 o 2 6 8 
45 a64 o ,, .) l 4 
65 amas o 1 1 ,., .!, 
Total 1 4 5 44 71 115 
Fuente: Investioación de brote o 
Tasa de letalidad por l 00 casos 
PREGUNTAS· 
1. Que más elatos se observarían en está comunidad para que la información fuera 
Exhaustiva, y hacer una mejor de::;cripción para la toma de de.cisiones e indique sus 
fuentes? 
2. Observe los datos de los cuadros e identi:tiquelos en tiempo, l~oar y persona 
3. Use tasas para comparar e interpretar las variables tiempo, lugar y persona. 
4. Observe y describa las ventajas de comparar las tasas en vez de números absolutos. 
5. Elabore una hipótesis (enumere la categorias generales de enfermedades que deben 
ser consideradas en el diagnóstico diferencial de un brote de alguna enfermedad 
gastrointestinal) 
6. Cual es el papel del epidemiólogo este proceso y quienes más deberían participar y 
como? 
PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN EN EPIDE~fiOLOGÍA APUCADA 
GUÍA DE TALLER 
MÉTODOS PARA LA ORGANIZl\.CIÓN DE DATOS EPIDE~fiOLÓGICOS 
(CUADROS, CURVA LINEAL EN ESCAL.<\ ARITMÉTICA, H CSTOGR.Al\-1AS, 
GRAFICAS DE BARRAS, PASTELES, MAPAS DE PUNTOS Y l\!Li\P AS DE AREA) 
Responsable: Dr. Moisés mayen Barillas 
INTRODUCCIÓN 
Cuando se recogen más datos de los que se puede revisar individualmente, se pueden usar 
cuadros y gráficas para organizarlos, resumirlos y mostrarlos en forma clara y efectiva. 
Con cuadros y graficas se pueden analizar grupos de datos de unas pocas docenas a algunos 
millones. Estas herramientas permiten identificar, explorar, entender y presentar 
distribuciones. tendencias y relaciones entre los dat~. Los cuadros y las gráficas son 
herramientas esenciales no solo en la epidemiología descriptiva y analítica, sino también en 
la comunicación de los hallazgos de las investigaciones. 
El análisis de Jos datos es un componente importante en la práctica epidemiológica; para un 
análisis efectivo de los datos, el trabajador de salud debe primero familiarizarse con ellos y 
después aplicar técnicas analíticas; es importante empezar por examinar los datos 
individualmente tal como aparecen en la base de datos, para rápidamente resumirlos en 
cuadros; algunac; veces, los cuadros resultantes son el único análisis necesario, 
i;>articularmente cuando la cantidad de datos es pequeña y la relaciones son obvias. Por otra 
parte, las gráficas pueden ayudar a visualizar patrones y tendencias más generales e 
identificar variaciones de estas tendencias. Por lo tanto, los cuadros y las gráficas son 
esenciales para la verificación y el análisis de los datos. 
Una vez que el análisis este completo, los cuadros y la gráficas pueden seivir como ayudas 
vísüales útiles para describir los datos; cuando se preparan cuadros y gráficas el propósito 
primario es comtmicar la información obtenida. 
Objetivos del taller 
Que el participante del curso de especíaliz.ación en epidemiología aplicada sea capaz de 
organizar los datos epidemiológicos cuando, dado un listado de casos con las características 
asignadas a cada uno, seleccione y use los métodos más adecuados. 
Que el participante sea capaz de preparar correctamente cuadros con una dos o tres 
variables. 
Que el participante sea capaz de preparar correctamente las siguientes gráficas: Una serie 
lineal en escala aritmética. histogramas. 
Que el participante sea capaz de preparar gráficas de barras, pasteles, mapas de puntos y de 
área. 
A!prender a seleccionar cuando se utiliza cada tipo de cuadro o gráfica. 
METODOLOGÍA 
1 
Bl taller comprende tres momentos: 
1. Trabajo de grupos 
../ Se formaran grupos con 5 integrantes cada uno 
../ En cada grupo se escogerá un relator, que tomara nota de todo lo discutido, 
será el responsable de presentar un info.nne verbal al pleno y otro escrito del 
trabajo desarrollado en el taller, además escogerán un coordinador que 
dirigirá la reunión y será el responsable de la participación de todos los que 
conforman el grupo. 
El grupo inicialmente estudiara los ejercicios. discutirá y dará sespuesta a puntos 
inteuogantes que se presenta. 
2. Exposición: los coordinadores de cada grupo expondrán los tópicos que les han sido 
asignados, estos serán la base para la discusión del conversatorio final del 
facilitador. 
3 . Conversato:rio: El facilitador del taller, reuniendo los elemento.'3 de la exposición 
discutirá con el grupo para aclarar dudas. 
ACID'IDADES 
./ Los grupos harán la lectura y a continuación utilizando los textos que consideren 
convenientes discutirán y responderán los ejercicios planteados . 
../ El relator preparará un resumen en los materiales apropiados( papel milimetrado, 
papel periódico, regla y acetato) para la presentación al pleno . 
../ El grupo entregará un informe final de no más de 5 paginas sobre lo tratado, siendo 
responsable el relator de la trascripción y entrega del informe. 
PRODUCTOS ESPERADOS 
./ Presentar oralmente los tópicos o ejercicios que se asignaror1 
../ Entrega de un informe escrito sobre el taller. Deberá incluir el número del grupo y 
el nombre de sus integrantes. 
PRIMERA PARTE EJERCICIOS ORGANIZACIÓN DE DATOS (CUADROS, 
CURVA LJNEAL EN ESC.4LA AR.IT1VIÉTICA, IDSTOGRAJ\IIAS) 
EJERCICIO 1 
En la aldea el Lancetillo del mtmicipio de Uspantan, departamento de Quiche, durante el 
ano 1995 se reporto por el puesto de salud de esa localidad 144 casos de malari~ 
distribuidos por mes de la siguiente manera: 
Enero 7 casos, Febrero 9 casos, marzo 13 casos. Abril 7 casos, mayo 15 casos, Junio 23 
casos, Julio 16 casos, agosto 20 casos, Septiembre 9 casos, Octubre 12 casos, Noviembre 7 
casos, diciembre 6 casos. 
Realice con la información anterior: 
a) Un cuadro con las variables que se le dieron. 
b) Un histograma que muestre la incidencia mensual en 1995 de 
Malaria (según el cuadro del ejercicio "a") 
EJERCICI02 
Cuadro 1 
R eporte de casos de enfermedades especificas notifica bles por cada 100,000 babitant.es 
EUA, 1965 - 1974 
Enfennedad 1974 1973 1972 1971 1970 1969 1968 1967 
Salmonelosis 10.04 11.35 10.64 10.63 10.84 9.12 8.26 9.16 
Shigelosis 10.69 10.79 9.70 7.87 6.79 5.92 6 .09 6.81 
Triquinosis 0.06 0.05 0.04 0.05 0.05 0.11 0.04 0.03 
Fiebre tifoidea 0.21 o-"') ,,j,¿,, 0.19 0.20 0.17 0.18 0.20 0.20 
Fuente: Departamento de Informática reporte de morbilidad y mortalidad en Guatemala,, 
1974 






a) Una gráfica lineal en escala aritmética de salmonelosis, Shigelosis y ñebre tifoidea, 
en los EUA, 1965-1974. 
b) Conteste la siguiente pregunta: considera que con los datos proporcionados de 
incidencia anual por 100,000, de todas la<s eniermedades obsenrndas en e l cuadro, se 











L ista de casos de Cólera 
Departamento de R etalhuleu 
1991 
Númer o de 
edad Raza sexo 
C lasificación de 
casos la boratorio 
l 67 3 l 
2 44 4 1 
3 29 4 1 
4 27 3 3 
5 56 3 l 
6 44 4 l 
7 67 3 l 
8 87 3 1 
9 91 4 1 
10 49 4 1 
11 35 4 1 
12 68 4 J 
13 56 4 l 
14 43 l 1 
15 57 2 l 
16 44 l 1 
17 5 3 l 
18 25 4 l 
19 87 3 2 
20 78 4 l 
21 58 1 l 
22 20 1 2 
23 8 l l 
24 9 l 1 
25 15 l 1 
26 63 1 J 
27 65 l 1 
28 34 2 J 
29 65 " ¿. 1 
30 43 3 2 
Véase el cuadro 4 para la explicación del código 
Cuadro 2 
Interpretación de códigos usados en el c uadro 3 
Raza /sexo Clasificación de 
laboratorio 
1) Hombres ladinos l) Confirmado 
2) Mujeres ladinas 2) So~-pechoso 
3) Hombres indígenas 3) Negativo 






20 - 29 4724 
30 - 39 3587 
40-49 3110 






Población por edad, raza y sexo 




Mnjeres Total Hombres Muieres 
8724 17280 18155 17581 
6208 12833 14755 12276 
4547 9271 17539 12077 
4309 78% 11439 11420 
3819 6929 8927 8244 
2664 4722 5081 5786 
1181 3022 2843 3650 
1166 1903 1595 2749 
32618 62856 80334 73783 
Total 
Total Hombres M uieres 
35746 26721 26305 
27031 21380 18484 
29616 22263 16624 
22859 15026 15729 
17181 12037 12063 
10867 7139 8450 
6493 4054 5463 
4344 2332 3915 
154137 110952 107033 
Realice según los cuadros anteriores (cuadros 1, 2 y 3): 
a. Ut1 cuadro mostrando el número de casos por clasificación de 
laboratorio. 
b. Un cuadro mostrando el número de casos por edad raza y sexo( 
utilizando los inte1va1os de clase mostrados en el cuadro 3) 
c. Un cuadro mostrando la tasa de incidencia (por 100,000 habitantes) 












SEGUNDA PARTE EJERCICIOS ORGANIZACION DE DATOS (GRi.\FICAS DE 
BARRL\S, PASTELES,J\:L.\PAS DE PUNTOS Y :MAPAS DE AREA) 
Utilizando la información de los cuadros siguientes (1, 2, 3, 4, 5 y 6) con.<;truya e 
interprete lo siguiente: 
1. Grafico comparando número de brotes de enfermedades transmitidas por 
alimentos según agentes etiológicos. 
2. Gráfico comparan.do la .incidencia anual de las enfermedades preve11ibles por 
vacunación. 
3. Gráfico comparando porcentaje de pacientes hospitalizados según servicio y 
año. 
4. Un mapa de áreas (utilice mapa anexo) según las tasas de incidencia por 
de.partamento. 
5. Un mapa de puntos (utilice crnquis anexo) con casos tos ferina según 
residencia. En el mismo mapa visualice las coberturas de vacunación por sector. 
Cuadro No.! 
Brotes de enfermedad por consumo de alimentos de etiología bacteriana, 
Guatemala 1998 
Af!ente etiolo~ico Numero de brotes 
Salmonella 50 
C. Perfrigens 12 
C.Botulinum 5 
Stafil ococus 75 
Fuente: adaptado para ejercicio 
Cuadro No. 2 
Casos notificados de enfermedades prevenibles por vacunación, Guatemala 1992-1994 
enfe1medad 
año 
1992 1993 1994 
Difteria 6 5 4 
Sarampión 200 150 75 
Tétanos neonatal 25 20 22 
Tosfer.ina 750 600 500 
Meningitis 10 12 18 
tuberculosa 
Fuente: adaptado para ejercicio 
CuadroNo3 




N umero º/o N umero o/o 
Gineco ObstTeticia 3320 37 3800 40 
~Iedicina 1359 15 1200 12 
Cirue:ia 2618 29 1780 19 
Pediatría 1700 19 2800 29 
Total 8997 100 9580 
Fuente: adaptado para ejercicio 
Cuadro No. 4 
SIDA casos y tasas de incidencia por Áreas de Salud, Guatemala 1999 
Area de Salud Casos Tasas de incidencia 
X 100.000HB 
Guatemala 560 26 
El Progreso 150 13 
Chimaltenango 348 31 
Sácatepeques 278 30 
Escuintla 467 35 
Santa Rosa 280 42 
Huehuetenango 120 15 
El Ouíche 78 12 
T otonicapán 40 6 
Solola 36 5 
Quetzaltenango 280 22 
San Marcos 300 25 
Retalliuleu 137 21 
Suchitepequez 150 26 
Jalapa 172 13 
Jutiapa 260 18 
Izabal 420 29 
Za capa 267 21 
Chiquimula 145 11 
Alta Verapaz 115 12 
Baja Verapaz 43 6 
Peten Norte 78 1-l 
Peten Sur Occidente 89 18 
Peten Sur Oriente 49 16 
Ixcán 34 6 
bil 21 5 
































cuadro No. S 
Tos ferina, distribución de casos segú11 residencia, aldt-a Buena vis~ 
C himallenango, Guatemala, Marzo 2001 
Nombre Edad No. De Sector 
casa - t---
José Arol<lo AJvarado 11 meses -+ "') ... 
W11Jiam Valcarcel l año 5 2 
Jorge Jacinto Barrillas 1 año2 m 12 2 
lona Nelida e amposeco 10 meses 5 7 
Feliciano Chang 9 meses 7 4 
Berta Cifuentes de Díaz 2años 11 7 
Lucrecia C uel lar de Sandoval 1 año lm 3 4 
lnwid Duarte 10meses 11 5 
Luis Arturo Fiorini laño ') 5 
Edclfi Judnh Garcia 1 año 1 ,, -
Portirio Guerra 1 año 8 6 
Juana Marta Hernández l año3 m 10 
,, -
Manfré<.I Juárez JO meses 9 7 
M ildrecl Luna de Urrutia 1 J meses 3 2 
Eduardo Alberto Luna 4años 4 6 
Edwin C"astillo Maldonado 9meses 2 2 
Luis A. Marroquín 11 meses 7 2 
Carmen Lizeth Martinez 3años 5 7 
Eduardo ~:felina -+años 8 ] 
Tamara Obispo 5 años JO ... .) 
Serwo A. Pérez 2años 12 ') 
Oiga Román de García 2años 6 7 
Silvia Isabel Santay 5 años 8 
.., 
.) 
Noemí Solares de Truji!Jo 11 meses 6 7 
Grnbinn Sosa de Paz 7años 9 2 
Adolfo Turcios de León 1 año 11 7 
Rcnato U maña 11 meses 13 2 
Vale~ Wong de Rosito 3años 1 3 
Guillenno Villatoro 2 años 3 3 
Moisés Mayen 1 año 2 m 10 ,, ... 
Fuente. adaptado para ejercicio 
1 
Cuadro No. 6 




vacunación DPT menores 









Total aldea 85 
Fuente: adaptado para ejercicio 
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGÍA APLICADA 
GUIA DE TALLER 
EL MARCO LOGICO 
Responsables:, Dr. Moises Mayen Sarillas 
INTROOUCCION 
1 
Aunque las tareas del trabajador de salud están en gran parte, reguladas por 
normas, estos gozan de un cierto grado de libertad y , algunas veces, también 
tienen la obligación de analizar las condiciones de salud de sus respectivas 
comunidades. 
El presente taller esta dirigido a motivarlos a utilizar sus propias fuentes de 
información para hacer una programación de sus actividades. La evaluación de los 
1problemas de salud comunitarios no debería estar separada de sus otras 
actividades, sino llegar a ser una parte integrante de ellas. Es importante buscar el 
justo balance entre el tiempo empleado en el análisis de situación de salud y el 
destinado a intervenciones subsiguientes. Puede suceder fácilmente que .un 
trabajador de salud, que haya empezado a comprender la epidemiología como un 
nuevo campo de aplicación interesante, decida a emplear gran parte de su tiempo 
'en la recolección de datos, desatendiendo así la implementación del resultado de 
sus análisis. Por otro lado, puede que el haya llegado a absorberse de tal forma 
en una aproximación netamente intervencionista, que pierda de vista la situación 
actual de su población objetivo. Lo ideal sería reflexionar sobre la necesidad de 
alcanzar un equilibrio entre estos dos extremos 1 • 
El agente de salud tiene la responsabilidad de dar respuesta a las diferentes 
problemáticas que se presenten en la comunidad. El sabe que debe abordar los 
problemas de manera ordenada y sistemática para incidir en su solución y que 
·esto sólo puede lograrlo a través de la elaboración de planes de trabajo, 
programas y proyectos concretos. 
Su experiencia en el trabajo de campo le ha hecho ver que cuando hay limitantes 
de recursos financieros para abordar la problemática en cuestión es necesario 
maximizarlos, a la vez que concretar los esfuerzos hacia el cumplimiento de 
objetivos claros y al desarrollo de actividades prioritarias. 
Dentro de este marco, el presente taller tiene como objetivo proporcionarle las 
herramientas necesarias para que pueda formular proyectos con base al análisis 
de la situación de la comunidad beneficiaria del proyecto y, a identificar más 
concretamente él o los problemas a abordar. Al mismo tiempo, le provee de una 
metodología que le facilita la definición de las actividades indispensables para el 
logro de resultados concretos2 . 
1 Materiales de enseñanza sobre el uso de la Epidemiologia en la programación de los Servicios 
locales de salud, Serie PALTEX para ejecutores de Programas de salud No. 34 OPS.1994 
2 Aprendamos el Marco Lógico, OPS/OMS, Guatemala, 1998. 
OBJETIVOS DEL TALLER 
Que el participante del curso de especialización en epidemiología consolide los 
conocimientos y destrezas en los siguientes campos: 
• Percepción del cuadro general de análisis de situación de salud de sus 
respectivas áreas. 
• Diseño, implementación y manejo de proyectos para el mejoramiento de la 
salud y de los servicios de salud aplicables a nivel local, usando como 
fundamento la metodología del marco lógico. 
METODOLOGlA 
El taller comprende tres momentos: 
1. Trabajo de grupos 
1 
+ Se formaran 2 grupos: un grupo que representara la parte occidente del 
país y el otro la parte oriente. 
+ En cada grupo se escogerá un relator, que tomará nota de todo lo 
discutido, será el responsable de presentar un informe verbal al pleno 
del trabajo desarrollado en el taller, además escogerán un coordinador 
que dirigirá la reunión y será responsable de la participación de todos los 
que conforman el grupo. 
+ Identificación, priorizacion de problemas relacionados con la salud 
+ Explicarán el problema identificado como más prioritario utilizando el 
árbol de problemas y el árbol de objetivos 
2. Exposición: Los coordinadores de cada grupo expondrán en un cartel el 
trabajo producto de su taller . 
3. Conversatorio: Los facilitadores del taller reuniendo todos los elementos de las 
exposiciones, discutirán con el grupo para aclarar dudas. 
ACTIVIDADES 
Los grupos harán la lectura de "Aprendamos el marco lógico" de la 
Organización Panamericana de la salud, Organización Mundial de la Salud 
(OPS/OMS) y a continuación utilizando este marco teórico desarrollaran el 
trabajo indicado en el taller. 
Cada grupo redactará un informe finaJ de no más de 5 paginas sobre lo 
tratado, siendo responsable el relator de la trascripción y entrega del 
informe 
PRODUCTOS ESPERADOS 
1- Presentar oralmente a través de un cartel el producto de su trabajo de 
grupo 
2- Entrega de un informe escrito sobre el taller. Deberá incluir el número del 
1 grupo y el nombre de sus integrantes 
MATERIALES 
- 50 Pliegos de papel periódico 
- 25 Marcadores diferentes colores punto grueso 
5 rollos de maskin tape de % 
1000 tarjetas blancas. 
EJERCICIO GENERAL 
Según Análisis cualitativo de algunas de las áreas de salud de cada uno de los 
integrantes del grupo deberán realizar el siguiente ejercicio: 
1. Producir una lista de problemas de la comunidad 
2. Priorizacion de los problemas 
3. Analizar la relación causa y efecto en el árbol de problemas(un problema 
más prioritario) 
4. Construir el árbol de objetivos 
PROGRAlvi.\ DE ESPECIALIZACIÓN ENEPIDEJ:vfIOLOG ÍA .APLICADA 
GUÍA DE TALLER 
EJERCICIOS DE 1v1EDICION 
Responsable: Dr. Moisés Mayen Barillas, 
lNTRODUCCIÓN 
La epidemiología basa su trabajo en la medición de la frecuencia con que ocurren diferentes 
sucesos: en la variaciones que dicha :frecuencia tiene a lo largo del tiempo, en díferentes 
condiciones geográficas, en diversos tipos de personas y en la comparación de la frecuencia 
de fenómenos obseIVados en grupos escogidos para tal propósito o sometidos a 
procedimientos experimentales. De lo anterior se desprende que el enfoque fundamental de 
la epidemiología es la descripción y comparación de lo que sucede en grupos de personas y 
que el proceso se inicia por la medición o em.nneración de la.5 características observadas. 
Las Cifras obtenidas de los variados eventos pueden ser expresados en valores absolutos o 
ip.úmeros, y en valores relativos, es de.cir la relación entre valores numéricos, de ahí la 
utilidad que tienen las medidas de la morbilidad y la mortalidad, ex-presadas a través de: 
razones, proporciones, tasas, medidas de tendencia central y de dispersión. 
OBJETIVO DEL TALLER 
El presente taller tiene como objetivo reforzar el cálculo, análisis e interpretación de las 
siguientes medidas de la enfermedad y mortalidad: 
1. Tasas, razones y proporciones. 
2. Media, moda y mediana 
3. Desviación estándar y la varianza 
4. Cuartiles. 
1:1ETODOLOGÍA 
El taller comprende tres momentos: 
1. Trabajo de grupos 
./ Se fo1maran grupos con S integrantes cada uno 
./ En cada grupo se escogerá un relator, que tomara nota de todo lo discutido, 
será el responsable de presentar un .informe verbal al pleno y otro escrito del 
trabajo desarrollado en el taller, además escogerán un coordinador que 
dirigirá la reunión y será el responsable de la participación de todos Jos que 
conforman el grupo. Es importante que todos aprendan u ca lcular e 
interpretar las diferentes medidas y no que solamente uno o tmos lo 
hagan; se deberán apoyar unos a otros para que quede claro y además sí es 
necesario se deberá repetir la mayor cantidad de veces que sea posible hasta 
que todos queden claros y así poder cumplir con los objetivos. 
El grupo inicialmente estudiara los ejercicios, discutirá y dará respuesta a puntos 
interrogan.tes que se presenta. 
2. Exposición: los coordinadores de cada grupo expondrán los tópicos que le:; han sido 
asignados, estos serán La base para la discusión del conversatorio final del 
facilitador. 
3. Conversatorio: El facilitador del taller, reuniendo los elementos de la e;i...'Posición 
discutirá con el grupo para aclarar duda~. 
ACTIVIDADE S 
./ Los giupos discutiran la lectura y a continuación utilizando los textos que 
consideren converúentes discutirán y responderán los ejercicios planteados . 
../ El relator preparará un resumen en los materiales apropiados( papel periódico, 
acetato) para Ja presentación al pleno . 
./ El grupo entregará un informe :fina.1 de no más de 5 paginas sobre lo tratado, siendo 
responsable el relator de la trascripción y entrega del informe. 
PRODUCTOS ESPERADOS 
./ Presentar oralmente los tópicos o ejercicios que se asignaron . 
../ Entre~ de un informe escrito sobre el taller. Deberá incluir el número del grupo y 
el nombre de sus integrantes . 
./ Entrega de una síntesis individual. 
NIA TERIALES 
../ Retropoyector 
./ 3 acetatos por grupo 
../ 2 marcadores de acetatos por grupo 
CDC 
~ ................. --
PROGRAMA OE ESPECIALIZACIÓN EN EPIDE MIOLOOICA APLICADA 
MEDIC ION EN EPIOEMIOLOGIA 
EJERCICIOS 
l. En la ultima reunión sobre la situación del SIDA en Centroamérica. en Honduras, se 
reportó que el total de casos acumulados a la fecha en U:ntroaméric.a era de 26,245 y se 
habían producido un total de 4400 defunciones cuya distribución se presenta en la tabla 
adjunta. (tabla 1) 
Pais Casos Defuaciooes 
Belice 194 190 
Costa Rica 1,277 840 
El Salvador 2,285 305 
Guatemala 3,338 537 
Honduras 15,870 1081 
Nicaragua 214 117 
Panamá 3,067 1330 
TotaJ 26,US 4,440 
Pregunta: 
a. Cuál es el país que tiene mayor proporción de casos en Centroamérica? . 
b. Cual es Ja proporción de casos de Guatemala con respecto al resto de Centroamérica? 
c. Cual es la razón de casos entre Guatemala y Honduras? 
d. Cual es la razón de defunciones entre Panamá y Guatemala? 
1 
2. En el Municipio de Santa Martha, con 45.000 habitantes, los casos de fiebre tifoidea ~ 
~taron durante el año 2000 por problemas en el suministro de agua de la región, el 
sistema de vigilancia reportó un total de 3500 nuevos casos durante ese año, de los cuales 
el 20% correspondían al sexo femenino. La distribución por grupos de edad fue la 
siguiente: 
Grupos de edad Población Casos de Fiebre 
Tifoidea 
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres 
Menores de 1 1500 1300 2800 o o 
1 a4 · 3000 2900 5900 o o 
5a9 4500 4400 8900 18 2 
10 a 19 8000 7800 15800 322 80 
20a44 3000 2800 5800 1920 520 
45a64 2000 1900 3900 432 73 
65 a mas 1000 900 1900 108 25 
Total 23,000 22,000 45000 2,800 700 
a. Cuál es la Razón Hombre/Mujer para los casos de fiebre tifoidea? 
b. Cual es la proporción de casos menores de 1 O años para los hombres? 
e: Cual es la Tmde Iocidencia por 1000 habitantes para el sexo femenino? 
1. Cual es la tasa de incidencia por 1000 habitantes para los hombres de 20 a 44 ailos? 
2 
3. En Ul)ll encuesta Pof?lacional sobre peso (kg) en escolares se registraron los siguientes 
datos•34: 4S, 26. 34, :56, 27, 57, 23. 34. 48. JO. 25. 18, 23, 34, 58, 22. 31, 49, 50 
a. Determine su media, moda y mediana 
b. Calcule la Desviación Estándar y la Varian:ro 
c . Calcule los Cuarti.lcs de la distribución 
3 
4 . Como pa11.c de un cstud.io se observa.roo tas conccntracionc~ 8Cf'ic.&3 d e ooktAJtcrol de I O 
nillo's entre () y 2 meses de oacidos, pac ientes del hospital pediátrico de la ciudad. A 
continuación se muestnm los resuJtados dcS e.~1udk> 

























a . CuAI es la moda. M edia y Mediana de la Oi~'lribución? C alcule la Desviación Est6ndar. 
Varianza y Cuartiles 
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INSTITUTO DE ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL DE SAli:t<iñi 
·'Doctor .91.[verto 'IJiau Vávi{a ' 
QUIRIGUA. LOS AMATES, ~ZABAL 
MINISTE:RtO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
GUATEMALA, C. A. 
NUMERO" 111. llt&.a ••• t . .. P . . • .. l. . . ls..r, . 
REFEflENC~.-.·-, --· ----· · -.: .. 
. !¿ 
· ~·~ ~
a1rf ~ .. :: . . La Dirección y la Coordinación General de Docencia del I~tituto de AdiestramientO .de) 
-#' 
Personal en Salud -INDAPS-, extiende la presente 
CONSTANCIA 
AL Dr. Moisés Mayen; Médico epidemiólogo por su valiosa participación co~ 
.. . ,.·.·. 
del curso de epidemiolDgía, impartido al grupo de e~AAm~es de Ja XXIIl promo~2 
Técnicos en Salud Ruriil durante las fechas del 5 al 8 de}urifo del 2001. 
Dado en Quiriguá, los Amates, Izabal a los 30 días delfties de noviembre del lfto·::~~~~ . .. '· : · ·' . 
. uno. 
··.·~ ;Coordinador General de Docencia 
HORARIO DE CLASES DE CAPACITACIÓN EN EPIDEMIOLOGÍA BÁSICA 
PARA ESTUDIANTES DE TÉCNICOS EN SALUD RURAL DE LA XXIII 
PROMOCION 
Sede INDAPS, Quirigua, los Amates, Izabal. 
Fechas: 5- 7 de junio de 2001 
Primer día . 
Martes 5 de Junio de 2001. 
Hora: 9 - 12 
Definición, evolución de la Epidemiología, 
usos de la Epidemiología, 
Triada Epidemiológica. 
Hora: 14 - 16 




Miércoles 6 de Junio. 
Hora: 8 - 12 
Epidemiología Descriptiva 
Realización de taller .. 
Hora 14 - 18 
Medición en Epidemiología ( media, mediana, Moda) 
Indicadores Epidemiológicos (Tasa, Razones, propor5ciones). 
Taller. 
Tercer día. 
Jueves 7 Juruo de 2001 
Hora 8- 12 
Vigilancia Epidemiológica 
Taller 
Hora: 14 - 18 
Corredor Endémico 
Taller 
Ejercicio sobre Cadena epidemiológica. 
A. Seleccionar, por medio de una discus]ón del grupo, una enfermedad infecciosa de 
importancia en su país. 
Enfermedad seleccionada : 
~~~~~~~~~~~ 
B. En forma resumida identificar los principales elementos de la cadena epidemiológica 
ie esa enfermedad. 
C. Listar algunos de los factores mas importantes del medio fls ico, biológico y social que 
influyen sobre la enfennedad. 
Medio Físico Medio Biológico Medio social 
D. En que eslabón de la cadena se intervendría para contrarrestar el proceso de la 
enfermedad. 
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Valor académico 05 créditos. 
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Presidente de la Sociedo Peruana de Epidemiología 
Cusco, 06 de setiembre de 2001 . 
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Estudio de prevalencia d.e intoxicaciones por plaguicidas y factores de riesgo 
¡sociados, santa cruz Balanya, Cbimaltenango julio 2002· 
Moisés Mayen Barillas1 
1 Unidad Desarrollo Epidemiológico, Departamento de Epidemiología MSPASresidente FETP 
Guatemala. 
l.ntrodacción: En Guatemala, se aplican grandes cantidades de plaguicidas a los caltivos, dicha 
?plicación es realizada por personas que no tienen en su mayoría ningún entrenamiento, ni 
capacitación en el uso y manejo de éstos, consecuentemente lo anterior conlleva a daños a la 
salud de los pobladores expuestos, que van desde casos de intoxicaciones leves basta la muerte, 
se estima un subregistro del 90 %, esto tiende a minimizar la magnitud del problema, la poca 
investigación que se realiza de los casos notificados, contribuye a que las acciones de control y 
prevención no se orienten a reducir o eliminar los verdaderos factores de riesgo. Santa Cmz 
Balanya es un municipio de Chimaltenango, donde el porcentaje de población económicamente 
activa ocupada que se dedica a la agricultura es alrededor del 75 %, produciendo grandes 
cantidades de arveja china, brócoli, fresa y otras hortalizas. El objetivo de este estudio fue 
determinar la prevalencia de las intoxicaciones por plaguicidas en el Municipio de Santa Cruz 
Balanya y dete1minar los factores de riesgo asociados durante el 200 l. 
Métodos: Investigación de tipo transversal para detenninar la prevalencia ,luego se procedió a 
realizar un estudio anidado de casos y controles ,se parearon los casos por edad, sexo, ocupación 
,lugar de residencia. La población se seleccionó en base a las 1, 061 viviendas del municipio, 
tamaño de muestra 461 viviendas., distribuyéndose porcentualmente según el numero de 
viviendas de cada cantón y manzana, se numeraron, aleatoriamente se obtuvo el numero de 
vivienda a encuestar en cada cantón y en cada manzana, entrevistando a todos los habitantes 
mayores de 15 años. Definición de caso para identificar aquellos que servirlan para el estudio 
anidado: Caso: Persona mayor de 15 años , que baya sido identificado en el estudio de 
prevalencia, que durante el 200 l hubiese presentado intoxicación por plaguicidas. Control: 
Persona mayor de 15 años que haya sido identificado en el estudio de prevalencia que durante el 
2001 no hubiese presentado intoxicación por plaguicidas. 
Resultados: Año 2001, prevalencia del 12 % (U9 casos), subregistro 99 %, tasas: agricultores 
23 X 100, amas de casa 7 X 100,accidentes laboraies 79 %, no laborales J 5 %, se intoxicaron 
fumigando 62 %. Factores de riesgo: fumigar (OR 4.12), lC: 1.49-11.70, valoJ· p =.001, fmnigar 
dos o más veces por semana (OR 6.67) IC: l.77-26.45, valor p =.0011 , compra de plaguicidas 
en envases no originales (OR 6.80), JC: 2.50-18.78, valor p =.000001, utilizar equipo de 
protección personal (OR 0.03), haber recibido capacitación (OR 0.20), lavarse las manos (OR 
0.18), bañarse después de haber utilizado plaguicidas (OR 0.17), realizar medidas adecuadas 
de almacenamiento de plaguicidas, guardarlos en: lugar seguro (OR 0.24), fuera del alcance de 
los niños (OR 0.28), lejos de donde se almacenan alimentos (OR 0.03), lejos de donde se 
preparan alimentos (OR 0.06), lejos de abastecimientos de agua (OR 0.21). 
Conclusiones/ impacto en salud Pública: Las Intoxicaciones agudas por plaguicidas son un 
importante problema mnlticausal: laboral de medio ambiente, falta de educación, hábitos y 
comportamientos en Ja población Los resultados de la investigación, fundamentaran a que las 
acciones de prevención y control se orienten a reducir o eliminar los verdaderos factores de 
riesgo del problema, contribuyendo a causar el impacto deseado. 
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FETP - GUATEMALA 
INTRODUCCIÓN 
Guatemala es un país donde la actividad económica más importante es la agricultura, 
el número de agricultores y trabajadores agrícolas alcanzan alrededor de 1.2 millones 
de habitantes que representan al 50 por ciento de la población económicamente activa. 
(9) 
En la actualidad en el país, se aplican grandes cantidades de plaguicidas a los cultivos, 
diqha aplicación es realizada por trabajadores agrícolas que no tienen en su mayoría 
ningún entrenamiento, ni capacitación en el uso y manejo de éstos. Lo anterior trae 
como consecuencia el mal uso de los plaguicidas y conlleva a daños a la salud de los 
trabajadores que van desde casos de intoxicaciones agudas hasta la muerte de los 
mismos. 
A pesar del subregistro existente sobre las intoxicaciones agudas por plaguicidas en el 
país, se registraron para 1999 a través del Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica 763 casos de intoxicaciones agudas en el país, con una letalidad de 
10.22 por cien casos (7), mientras que en el año 2000 se registraron 845 casos con 
una letalidad de 9.7 por cien casos (14). 
Chimaltenango es uno de los departamentos del país donde el porcentaje de población 
económicamente activa ocupada que se dedica a la agricultura es alrededor del 40 por 
ciento (10), en este departamento se produce la mayor cantidad de arveja china, 
brócoli, fresa y otras hortalizas. 
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Estudios efectuados en diferentes comunidades del departamento para determjnar 
colinesterasa sérica en agricultores (16) como en madres y recién nacidos (3), indican 
qu~ la actividad enzimática es baja debido a la exposición de plaguicidas, 
especialmente organofosforados y carbamatos, en vista que estos productos son los 
más utilizados por el tipo de siembra, los cuales son aplicados manualmente con 
rociadores tipo mochila, generalmente por una persona adulta. 
En el departamento ·de Chimaltenango, durante 1999 el Ministerio de Salud y el 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, registraron un total de 47 casos de 
intoxicación aguda por plaguicidas, con una tasa de letalidad de 26 por cien casos , de 
lo~ casos reportados el 98 por ciento fueron ocasionados por accidente laboral (7), 
durante el año 2000 se registraron 53 casos, con una tasa de letalidad de 30 por cien 
casos, de los casos reportados el 28 por ciento fueron por accidente laboral y el 28 por 
ciento por accidente común (14). 
El Ministerio de Agricultura, Ganadería y Alimentación -MAGA- reporta que para el 
control de las plagas existen registrados alrededor de 2 ,500 materias primas y 
formulaciones, las cuales son expendidas en el país en aproximadamente 900 agro 
servicios, dispersos en todo el país, la aplicación de los plaguicidas en el país se 
efectúa en su mayoría por los trabajadores agrícolas que no tienen ningún 
entrenamiento, ni capacitación en los usos y manejo de estos. 
El municipio de Santa Cruz Balanya, se encuentra localizado a una distancia de 28 
Kms. de la cabecera departamental y 84 Kms. de la ciudad capital , limita al Norte con 
Tecpán, al Sur con los municipios de Patzicia y Chimaltenango, al Este con Comalapa 
y Zaragoza y al Oeste con Patzún y Chimaltenango. 
Cuenta con una población en el año 2001 de 5,014 habitantes, de los cuales 2,211 son 
hombres (44 %), 2,803 mujeres (56 %), los indígenas constituyen un 93 % de los 
habitantes, distribuidos en 8 comunidades con una extensión territorial de 40 Km 2, y 
situado a 2,060 metros sobre el nivel del mar. 
Es una población eminentemente rural, la mayor parte de sus habitantes se dedican a 
la agricultura de hortalizas como chile, arveja china, haba, cebada garbanzo, fresa, 
guicoy, repollo, tomate y otros como maíz, fríjol y papa, y una pequeña parte a las 
artesanías y al comercio. 
En relación a servicios de salud el municipio es el distrito número (7) del Área de Salud 
de Chimaltenango y cuenta con 2 Puestos de Salud, uno en la cabecera municipal y 
uno en la aldea Chimazat. Estos servicios están ubicados estratégicamente con el 
objeto de cubrir la mayor parte de comunidades. La población con acceso a los 
servicios de Salud para el año 2001 es de 3,760, un 75 % de la población total. No 
existen otras instituciones de salud como el IGSS . ni del sector privado. 
Los dos Puestos de Salud del municipio de Santa Cruz Balanya mantienen vigilancia 
epidemiológica de las intoxicaciones por plaguicidas. Para el año 2000 notificó 2 casos 
(un Intento de suicidio y un suicidio), con una tasa de incidencia de 4 por 10,000 
habitantes, y una letalidad del 50 por cien casos. (12) Y para el año 2001 ocurrieron 5 
casos (3 suicidios y 2 sin definición de caso) con una tasa de incidencia de 10 por 
10,000 habitantes, y una tasa de letalidad de 60 por cien casos. 
El subregistro de los casos de intoxicación por plaguicidas es notorio a todo nivel. A 
pesar de que a partir de.I año 1999 se cuenta con el manual de normas de vigilancia 
epidemiológica, el cual incluye, las definiciones de caso para los diferentes tipos de 
intoxicaciones por plaguicidas, instrumentos de recolección, análisis y notificación de 
casos, que deben fluir a través del sistema nacional de vigilancia epidemiológica. 
Las direcciones de salud deberían notificar los casos en forma integrada con datos del 
MSPAS, IGSS y del sector privado. Lo más dificil es la integración del sector medico 
privado, los registros civiles y la comunidad. Sin embargo, el enfoque es muy novedoso 
y difícil de lograr, por consiguiente pueden mencionarse los siguientes problemas: No 
todos los centros asistenciales llevan un registro consistente sobre los casos de 
intoxicados atendidos; en muchos casos el diagnostico medico es deficiente; Los 
síntomas se reportan como problemas comunes de salud, sin relacionarlos con una 
intoxicación por plaguicidas; los médicos privados no notifican todos los casos de 
intoxicación a las autoridades de salud; muchos casos leves y moderados se tratan con 
automedicacíón y no llegan al conocimiento de los centros asistenciales. Las largas 
distancias, los escasos recursos económicos y las dificultades de transporte 
contribuyen a esta situación. (6) 
El presente estudio tuvo como objetivos determinar la prevalencia de intoxicación por 
plaguicidas y los factores de riesgo asociados a dichas intoxicaciones, en el municipio 





o Establecer la prevalencia de Intoxicaciones por plaguicidas en el municipio de 
Santa Cruz Balanya del Departamento de Chimaltenango en el año 2001 
o Determinar los factores de riesgo, asociados a intoxicación por plaguicidas en la 
población de Santa Cruz Balanya, Chimaltenango. 
ESPECIFICOS 
o Determinar la prevalencia de Intoxicación por plaguicidas en Santa Cruz 
Balanya, Chimaltenango durante el año 2001 
o Caracterizar los casos de intoxicación por plaguicidas presentados 
durante el periodo 2001 en Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 
o Establecer si existe asociación entre la falta de utilización de equipo 
completo de protección personal, e intoxicación por plaguicidas 
o Determinar si la capacitación, está asociado a intoxicación por 
plaguicidas. 
o Establecer si existe asociación entre la falta de higiene personal después 
de las aplicaciones e intoxicación por plaguicidas. 
o Determinar si existe asociación entre la compra de plaguicidas en 
envases no originales e intoxicación por plaguicidas. 
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o Establecer si existe asociación entre el tipo y la toxicidad del plaguicida 
utilizado e intoxicación por plaguicidas 
o Establecer si existe asociación entre el inadecuado almacenamiento de 
los plaguicidas e intoxicación por ellos. 
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MATERIAL Y METOOOS 
TIPO DE ESTUDIO 
1 
Observacional descriptivo de corte transversal, con un estudio anidado de casos y 
controles 
UNIVERSO o POBLACIÓN 
Dos mil setecientos ochenta y siete personas mayores de quince años del municipio de 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 
SELECCIÓN Y TAMAÑO DE MUESTRA 
La población se se.leccionó en base a las 1,061 viviendas del municipio, donde se 
entrevisto a todos los habitantes mayores de 15 años. Se obtuvo un tamaño de 
muestra de 461 del total de viviendas. 
Para obtener el tamaño de muestra se procedió a utilizar la siguiente formula: 
n = Z2 p (1 - p) 
d2. 
n =Tamaño muestra! 
Z = Nivel de confianza (se utilizó 95 % ) 
p = Probabilidad de que en las viviendas el 50 % de sus habitantes hayan 
padecido de intoxicación por plaguicidas 
d =Precisión (se utilizó el 5 %) 
n = (1.96)2 (0.50) (1-0.50) 
(0.05)2 
n = 3.84 X 0.50 X 0.50 = 384 
0.0025 
Se ajustara al 20 % de perdida 
384 * 20 % = 461 viviendas 
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sEl ecctóN DE LA MUESTRA 
Con el fin de realizar la presente investigación se distribuyo porcentualmente el tamaño 
mulestral según el numero de viviendas con que cuenta cada cantón en Santa Cruz 
Balanya, asimismo se distribuyo porcentualmente las viviendas según el numero de 
manzanas. Se realizo un croquis del municipio con una representación grafica de cada 
vivienda, las cuales se numeraron y en forma aleatoria se obtuvo el numero de vivienda 
a encuestar en cada cantón y en cada manzana, al localizar la vivienda se procedió a 
entrevistar a todas las personas que en ese momento se encontraban en ella y que 
fueran mayores de quince años. 
r 
Cantón Numero de casas Proporcjón Numero de casas a 
encuestar 
1 234 22 102 
2 209 20 91 
3 207 20 90 
! 4 143 13 62 , 
5 268 25 116 
Total 1,061 100 461 
SUJETO U OBJETO DE ESTUDIO 
En las viviendas identificadas para encuestar, se procedió a entrevistar a todas las 
personas mayores de quince años que estuvieran en el momento de la encuesta en la 
vivienda. 
Para el estudio anidado, se procedió a establecer una definición de caso para 
identificar aquellos que servirían para el estudio anidado siendo esta la siguiente: 
Caso: Persona mayor de 15 años residente en el municipio de Santa Cruz Balanya del 
departamento de Chimaltenango, que haya sido identificado en el estudio de 
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prevalencia que en cualquier momento durante el año 2001 hubiese presentado 
intoxicación por plaguicidas. 
Control: Persona mayor de 15 años residente en el municipio de Santa Cruz Balanya 
del departamento de Chimaltenango, que haya sido identificado en el estudio de 
prevalencia que durante el año 2001 no hubiese presentado intoxicación por 
plaguicidas. 
Pa'ra obtener poder en la muestra se obtuvieron dos controles por cada caso. Los 
controles se parearon por edad (+/- cinco años), sexo, ocupación y residencia. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
Estar presente en la vivienda en el momento de la encuesta 
Llenar la definición de caso 
Llenar la definición de control 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Que no llene la definición de caso 
Que no llene la definición de control 
Que no quiera participar en el estudio 
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VAklABLES DE ESTUDIO 
Variable Definición Indicador Tipo de Escala de 
variable medición 
1 Dependiente 
Intoxicación por Presentación de uno o varios Caso Cualitativa Nominal 
plaguicidas signos y síntomas relacionados con 
el uso de plaguicidas. 
tndepend ientes 
Edad Tiempo transcurrido en años desde Años Cuantitativa Discreta 
el nacimiento hasta el momento de 
la entrevista 
Sexo Masculino cualitativa Nominal 
Femenino 
Residencia Lugar de permanencia Lugar de Cualitativa Nominal 
acostumbrada permanencia 
Ocupación Actividad laboral a la que se dedica Tipo de actividad cualitativa Nominal 





Nombre del Nombre comercial del plaguicida Diferente nombres Cualitativa Nominal 
plaguicida comerciales 
involucrado 
Tipo de Definición del tipo de intoxicación Accidente de Cualitativa Nominal 
intoxicación por trabajo 
plaguicida Accidente común 
Intento de suicidio 
Utilización de Utilización de camisa manga larga, Si Cualitativa Nominal 
equipo de pantalón largo, botas o zapatos, No Dicotomica 
protección sombrero, guantes, mascarilla y 
personal gafas. 
Capacitación Haber recibido capacitación en el Si Cualitativa Nominal 
uso y manejo de plaguicidas y No Dicotomica 
equipo de protección en el año 
2001. 
Higiene personal Lavarse las manos y cara antes de Si Cualitativa Nominal 
comer , beber, fumar o cuando usa No Dicotomica 
la letrina, bañarse después de usar 
plaauicidas. 
Envase original Envase con nombre del producto, Original Cualitativa Nominal 
del plaguicida etiqueta con código de color, No original Dicotomica 
símbolos de peligro, e información 
de seguridad 
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Toxicidad del Clasificación de la OMS, basada en I 'ª Cualitativa Nominal 




Almacenamiento Almacenar en lugares seguros, SI Cualitativa Nominal 
adecuado del lejos del alcance de los niños, NO Dicotomica 
plaguicida· en la alimentos y abastecedores de agua 
vivienda 
RECOLECCION DE DATOS 
Se realizó a través de un instrumento (boleta de investigación) que fue dirigida a los 
habitantes de las viviendas encuestadas, así mismo dirigió a los casos como a los 
controles para estudiar los factores de riesgo asociados a intoxicación por plaguicidas . 
Cada pregunta se explicó dando toda la orientación a nivel de conocimiento o 
educación de la persona entrevistada; la respuesta se anotó de acuerdo a la variable. 
Se visitó la vivienda tanto de los casos como de los controles, de acuerdo a lo 
expl icitado en la selección y tamaño de muestra. 
TÉCNICA DE RECOLECCIÓN 
Para operacionalizar el instrumento de investigación se procedió a validarlo con 
personas que llenaran tanto la definición de caso como de control en la cabecera 
departamental de Chimaltenango. 
La técnica de recolección fue la encuesta a través de las visitas domiciliares y como 
instrumento las boletas, con la cual se registró la información recabada directamente de 
las personas entrevistadas. 
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Plf.N DE ANÁLISIS 
En Epi-info versión 6.04 se diseño el cuestionario. Se ingresaron los datos de todos los 
en9uestados, se identificaron los casos y controles y cuando se había terminado de 
ingresar todos los datos en el programa , se procedió a realizar una verificación de cada 
record ingresado en base a cada boleta. Para el análisis se estableció en base a 
estadística descriptiva en aquellas variables pertinentes, y para establecer la 
asociación se obtuvo la razón de productos cruzados (Odds Ratio) de cada uno de los 
factores de riesgo estudiados. 
Para determinar la significancia estadística se procedió al análisis a través de intervalos 
de confianza al 95 % de confiabilidad, ji cuadrado así como valor p. 
PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ÉTICOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 
En vista que en el presente estudio se involucran a seres humanos, se procedió a 
pedir su consentimiento para participar en dicho estudio, para lo cual firmaron o 
imprimieron la huella digital en la boleta. Se les hizo ver que los resultados de éstos 
serian de beneficio para que se recomiende la implementación de acciones que 
prevengan la intoxicación aguda por plaguicidas. Las personas que manifestaron su 





Intoxicación por plaguicidas; Prevalencia 
Santa Cruz Balanya , Chimaltenango 2001 
Intoxicación por Frecuencia Prevalencia Intervalo de 
plaguicida confianza al 95 % 
Si 129 / 1069 12.1 
No 940/ 1069 87.9 
Fuente: Boleta de Investigación 
Tabla 2 
Intoxicación por plaguicidas; prevalencia 
Según grupo de edad 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
10.2 -14.2 
85.8-89.8 
Grupo de edad Frecuencia Prevalencia 
15-19 18 / 151 11 .92 
20-24 20 / 153 13.07 
25 - 29 16 / 125 12.8 
30 - 34 17 / 112 15.2 
35 - 39 15 / 135 11.1 
40 - 44 14 / 103 13.59 
45 - 49 7147 14.89 
50 - 54 5 /78 6.4 
55-59 4 / 48 8.3 
60 - 64 7 / 48 14.58 
65-69 3 /39 7.69 
70 - 74 3 / 11 27.27 
75-79 o/ 11 o 
>-
80 - 84 0 / 5 o 
85 - 89 o/ 1 o 
90 - 94 o/ 1 o 
95 - 99 o/ 1 o 
Total 129 / 1069 12.1 
Fuente: Boleta de investigación 
Tabla 3 
Intoxicación por plaguicidas; prevalencia 
Según sexo 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Sexo Frecuencia Prevalencia 
Masculino 84 / 559 15.02 
Femenino 45 / 510 8.82 
Total 129 / 1069 12.1 
Fuente: Boleta de investigación 
Tabla 4 
Intoxicación por plaguicidas; prevalencia 
Según ocupación 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Ocupación Frecuencia Prevalencia 
Agricultor 101 / 430 23.48 
Ama de casa 25 / 367 6 .81 
Comerciante 2 / 33 6 .06 
Estudiante 1 / 90 1.11 
Otros o/ 1749 o 
Fuente: Boleta de investigación 
Tabla 5 
Intoxicación por plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según manifestaciones clínicas 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Manifestación clínica Número Proporción Intervalo de 
confianza al 
95% 
Dolor de cabeza 74 / 129 57.4 48.4-66.0 
Mareo 14 / 129 10.9 6.1 - 17.5 
Falta de coordinación de 3/ 129 2.3 0.5- 6.6 
movimientos del cuerpo 
Nauseas o vómitos 26 / 129 20.2 13.6-28.1 
Dolor de pecho 7/129 5.4 2.2 - 10.9 
Dolor de músculos 12 / 129 9.3 4.9-15.7 
Temblores o ca lambres 7 / 129 5.4 2.2 -10.9 
Dolor de estomaqo 16 / 129 12.4 7.3 -19.4 
Diarrea 1 5 / 129 3.9 1.3-8.8 
Vista nublada 9 / 129 7.0 3.2-12.8 
Dificultad oara respirar 13 / 129 10.1 5.5-16.6 
Quemaduras 12 / 129 9.3 4.9-15.7 
Irritación de piel 26 / 129 20.2 13.6 - 28.1 
Mucho sudor 2 / 129 1.6 0.2-5.5 
Muchas lagrimas 35 / 129 27.1 19.7-35.7 
Fuente: Boleta de investigación 
Tabla 6 
Intoxicación por plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según lugar de ocurrencia 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Lugar de ocurrencia Frecuencia Proporción 
Parcela 100 77.5 
Casa 28 21 .7 
Finca 1 0.8 
Total 129 100 
Fuente: Boleta de investigación 
16 
Gráfica 1 
Intoxicación por plaguicidas; número de casos 
Según mes de ocurrencia 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 












Intoxicación por plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según actividad a la que se dedicaba al momento de la intoxicación 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Actividad Frecuencia Proporcíón 
Fumiqación 80 62 
Domestica 19 14.7 
Corte 18 14.0 
Intento de suicidio 8 6.2 
Aaricultura 2 1.6 
Manejo de plaguicida 2 1.6 
Total 129 100 




Intoxicación por plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según vía de intoxicación 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Vía de intoxicación Frecuencia Proporción 
Respiratoria 69 53.5 
Dérmica 33 25.6 
Oftálmica 18 14.0 
Oral 9 7.0 
Total 129 100 
Fuente: Boleta de investigación 
Tabla 9 
Intoxicación por plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según modo de intoxicación 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Modo de intoxicación Frecuencia Proporción 
Accidente laboral 102 79.1 
Accidente no laboral 19 14.7 
Intento de suicidio 8 6.2 
Total 129 100 
Fuente: Boleta de investigación 
Tabla 10 
Intoxicación por plaguicidas en los accidentes laborales; frecuencia y proporción 
Según trabajo que realizaban 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Trabajo que realizaba Frecuencia Proporción 
FumiQar 80 78.4 
Corte 20 19.6 
Manejo de plaguicida 2 2.0 
Total 102 100 
Fuente: Boleta de investigación 
Tabla 11 
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Intoxicación por plaguicidas en los accidentes laborales; frecuencia y proporción 
Según tipo de cultivo 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Tipo de cultivo Frecuencia Proporción 
Arveja 77 75.5 
Papa 11 10.8 
Ejote 3 2.9 
Fríjol 3 2.9 
Fresa 2 2.0 
Repollo 2 2.0 
Tomate 2 2.0 
Ninguno 2 2.0 
Total 102 100 
Fuente: Boleta de investigación 
Tabla 12 
Intoxicación por plaguicidas en los accidentes laborales; frecuencia y proporción 
Según plaguicida involucrado 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Plaguicida Frecuencia Proporción 
Tamaron 57 55.9 
Folidol 15 14.7 
Azufre 10 9.8 
Malation 8 7.8 
Bravo 4 3.9 
Dithane 4 3.9 
Thiodan 2 2.0 
Tambo 1 1.0 
Metí! 1 1.0 
Total 102 100 
Fuente: Boleta de investigación 
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Tabla 13 
Intoxicación por plaguicidas en los accidentes laborales; frecuencia y proporción 
Según utilización semanal del plaguicida 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 












Fuente: Boleta de investigación 
Tabla 14 
Intoxicación por plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según haber recibido atención medica 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Recibir atención medica Frecuencia Proporción 
Si 17 13.2 
No 112 86.8 
Total 129 100 
Fuente: Boleta de investigación 
Tabla 15 
Intoxicación por plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según lugar de atención medica 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
Recibir atención medica Frecuencia Proporción 
Ministerio de Salud 11 64.7 
Atención Privada 6 35.3 
Total 17 100 
Fuente: Boleta de investigación 
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Tabla 16 
Intoxicación por plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según causa que provoco la intoxicación 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2001 
1 Recibir atención medica Frecuencia Proporción 
1 Falta de protección 112 86.8 
Intento de suicidio 8 6.2 
Contaminación ambiental 4 3.1 
Mal almacenamiento 2 1.6 
Derrame de plaguicida 1 0.8 
Plaguicida regado 1 0.8 
Manejo inadecuado 1 0.8 
Total 129 100 
Fuente: Boleta de investigación 
Tabla 17 
Intoxicación por Plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según grupo de edad y sexo 
Casos y Controles 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango, 2002 
.. pode edad Casos Controles 
Mase. % Fem. % Mase, % Fem. 
12 - 17 años 3 10.3 o o 3 5.2 o 
18-22 años 3 10.3 o o 5 8.6 1 
23 - 27 años 6 20.7 2 40 12 20.7 3 
28-32 años 3 10.3 o o 7 12.1 1 
33-37 años 2 6.9 1 20 7 12.1 o 
38 - 42 años 4 13.8 o o 9 15.5 3 
43-47 años 2 6.9 1 20 1 1.7 1 
48-52 años o o 1 20 4 6.9 1 
53 - 57 años 3 10.3 o o 2 3.4 o 
58 - 62 años 3 10.3 o o 8 13.8 o 
Total 29 100 5 100 58 100 10 















Intoxicación por Plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según sexo 
Casos y Controles 
Santa Cruz Balanya, Chimaltenango 2002 
Sexo Frecuencia Proporción 
Masculinos 87 85.3 
Femeninos 15 14.7 
Fuente: Boleta de Investigación 
Tabla 19 
Intoxicación por Plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según Grupo Quimico del plaguicída utilizado 
Casos y Controles 
anta ruz a anva, 1ma tenanqo S C B 1 Ch. 1 2002 






No sabe 14 
Total 102 
Fuente: Boleta de Investigación 
Tabla 20 
Intoxicación por Plaguicidas; frecuencia y proporción 
Según Clase toxicológica del plaguicida utilizado 
Casos y Controles 








Gnipo Químico Frecuencia Proporción 
la 16 15.7 
lb 57 55.88 
11 5 4.90 
111 1 0.98 
IV 9 8.82 
No sabe 14 13.72 
Total 102 100 
Fuente: Boleta de Investigación 
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Tabla 21 
Intoxicación por Plaguicidas; Asocia,ción 
Resumen de riesgos 
Santa Cruz Balanya, Chima1tenango 2002 
Riesgo Caso Control OR IC 95% 
Fumigar 26/34 30/68 4.12 1.49-11.70 
Ufüizar equipo de protección 1/26 17/'30 0.03 0.00-0.25 
Recibió capacitación 4/34 27/68 0.20 0 .05 - 0.68 
Lavarse las manos 5/34 33/68 0.18 0.05 - 0.56 
Bañarse después de fumiqar 14/34 55/68 0 .17 0.06 - 0.45 
Compra plaguicidas en 23/34 16/68 6.80 2.50 - 18.78 
envases no originales 
G~arda plaguicidas en lugar 4/34 24/68 0.24 0.06 - 0.83 
seguro 
Guarda plaguicida fuera del 4/34 22/68 0 .28 0.06 - 0.95 
alqance de los niños 
Guarda plaguicidas lejos de 17/34 66168 0.03 0.00 - 0.15 
donde se almacenan 
alimentos 
Guarda plaguicidas lejos de 23/34 66/68 0.06 0.01-0.33 
donde se preparan alimentos 
Guarda plaguicidas lejos de 5/34 31/68 0 .21 0.06 - 0.64 
abastecimientos de agua 
Fumiga mas de dos veces 20/26 10/30 6.67 1.77 - 26.45 
por semana 
















Se. estima que en la actualidad aproximadamente el 85% de los plaguicidas empleados 
en el mundo se dedica al sector agropecuario. Los países desarrollados tienen 
pérdidas de cosechas en cifras que van desde el 10% hasta el 30%, mientras que en 
los países en vías de desarrollo las pérdidas aJcanzan cifras entre el 40% y el 75% 
(11 ). 
El uso de productos agroquímicos muy tóxicos ha sido la causa de numerosas 
intoxicaciones mortales o incapacitantes en todo el orbe y en especial en los países del 
Tercer Mundo (4). Todos los años se introducen centenares de productos nuevos en el 
mercado internacional, lo que ha creado un panorama toxicológico sumamente 
complejo, ya que los efectos tóxicos de estos productos pueden variar enormemente 
según el grupo químico al cual pertenecen y las propiedades particulares de cada 
sustancia. 
Según la OMS, en la primera mitad de los años noventa se produjeron de dos a cinco 
millones de casos de envenenamiento por plaguicidas, de los cuales 40,000 fueron 
mortales. Otros autores señalan que entre 2 y 3% de los trabajadores agrícolas de 
pa1ses en desarrollo sufren algún tipo de intoxicación, y que de 10 a 12% de estos 
casos son mortales. La Organización Internacional del trabajo (OIT) estima que el 
envenenamiento por plaguicidas podría ocasionar 14% de todas las lesiones 
ocupacionales en el sector agrícola y el 10% de todas las defunciones. 
En el presente estudio se efectuó un muestreo de 1,069 personas, estableciéndose una 
prevalencia de intoxicaciones por plaguicidas para el año 2001 de 12.1 % (IC 95% 10.2 
- 14.2), según reportes del servicio de Santa Cruz Balanya para el año 2001 ocurrieron 
5 casos (3 suicidios y 2 sin definición de caso) con una prevalencia de 0.1 por ciento y 
una tasa de letalidad de 60 %, lo que denota el subregistro existente, la falta de 
asistencia a los servicios de salud cuando ocurre un problema como este, ya que en 
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este estudio únicamente el 13 % de los intoxicados recibió atención medica y de estos 
el 65 por ciento la recibió en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 
El 78 por ciento de los casos descubiertos en este estudio se encontraron entre los 15 
y 44 años de edad, siendo este el grupo de edad de la población económicamente 
activa, la prevalencia fue mayor en el grupo de edad 70 a 74 años (27.27%), seguido 
de los grupos de 30 a 34; 45 a 49; 60 a 64; 40 a 44 y de 20 a 24 años (15.2; 14.89, 
14.58, 13.59, 13.07% respectivamente), esto es explicable por la pirámide poblacional 
de dicha localidad donde se observa una base ancha y un vértice angosto. E 1 65 % de 
los casos fueron del sexo masculino, la prevalencia fue mayor en este genero (15.02 
%) y el 78 % se dedi_can a la agricultura, la prevalehcia de esta ocupación fue del 23.48 
%, igual porcentaje se establece al determinar que el lugar de ocurrencia de las 
intpxicaciones son en las parcelas1 y el cultivo al que se dedicaban las personas que 
resultaron intoxicadas fue la arveja china en un 78 % seguida de la papa 10.8 % y otras 
hortalizas; lo que concuerda con datos sobre que Chimattenango es uno de los 
departamentos del país donde el porcentaje de población económicamente activa 
ocupada que se dedica a la agricultura es alrededor del 40 % {10), en este 
departamento se produce la mayor cantidad de arveja china, brócoli , fresa y otras 
hortalizas. Una encuesta realizada en tres municipios del departamento determino que 
el plaguicida que causa mayor numero de intoxicaciones son los organofosforados 
(Tamaron y Folidol), los plaguicidas son utilizados como medio de control de plagas en 
las parcelas en el 94.5 % y solo el 5.5 % en las fincas, así mismo demostró que las 
personas acuden a los centros de asistencia medica solo cuando presentan cuadros 
severos de intoxicación, de lo contrario no asisten y sé automedican con la idea que es 
cualquier otra enfermedad (5). 
Los primeros síntomas de intoxicación aparecen casi siempre rápidamente después de 
tener contacto con el plaguicida, siendo los más comunes: el dolor de cabeza, mareo, 
falta de coordinación en los movimientos del cuerpo, nauseas, dolor de pecho, dolor de 
músculos, temblores y calambres, dolor de estomago y diarrea, vista nublada, dificultad 
para respirar , quemaduras o irritación de la piel, mucho sudor lagrimas y saliva (13). 
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Del total de casos detectados el 57.4 % reporto como principal síntoma el dolor de 
capeza, seguido de lagrimeo en el 27 %, nauseas o vómitos e irritación de la piel con el 
20.2 % respectivamente, lo que demuestra que la sintomatología presentada por los 
casos de intoxicación por plaguicidas pueden ser confundidos con cualquier otra 
patología. 
Al efectuar el análisis de los meses de ocurrencia de los casos se puede notar que 
estos ocurren cuando es la época de lluvia, especialmente en dos épocas del año en 
los meses de mayo y junio, así como en los meses de octubre y noviembre. El 62 % de 
los casos cuando ocurrió la intoxicación se dedicaban a la fumigación, el 79 por ciento 
lo reporto como accidente laboral, lo que concuerda con datos del departamento de 
Chimaltenango que en 1999 se registraron 47 casos de intoxicación aguda, 82 por 
ciento fueron en personas del sexo masculino, la tasa de letalidad fue de 26 por cien 
casos, siendo la segunda tasa de letalidad más alta a nivel nacional, de los casos 
reportados el 98 por ciento fueron ocasionados por accidente laboral.(7) 
C4atro son los caminos principales por los que los plaguicidas pueden entrar en el 
cuerpo humano (13): 
• A través de la piel (absorción dermal) 
• A través de la boca (ingestión oral) 
• Por medio de la respiración (inhalación) 
• Por vía oftálmica 
El contacto con ta piel es la causa más común de envenenamiento con productos para 
la protección de culHvos. Puede ocurrir no sólo con potentes derrames o salpicaduras 
de concentrados directamente sobre la piel, sino también usando ropas contaminadas 
o por exposición continua a la pulverización. Los productos químicos pasan 
rápidamente de la ropa a la piel y pueden penetrar en el cuerpo, incluso a través de la 
piel sana y sin heridas. Los ojos, boca, lengua y la región genital son zonas 
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particularmente vulnerables. Manos y brazos están muy expuestos cuando se 
manipulan productos. El sudor aumenta la capacidad de absorción de la piel. 
La entrada por la boca puede ser particularmente peligrosa; pero las precauciones para 
evitarla son simples. 
La inhalación puede ser peligrosa si se emplean productos volátiles en espacios 
cetrados o con poca ventilación. Pocos espolvoreas y pulverizaciones son capaces de 
llegar, arrastrados por el aire, a través de la nariz, hasta los pulmones, pero es una 
práctica recomendable evitar respirar la nube formada por el producto para la 
protección de cultivos durante su apl icación. Además, durante las manipulaciones de 
los plaguicidas debe asegurarse una ventilación completa, y cuando se advierta , se 
emplearán mascaril las 
En el presente estudio se determino que el 54 % de las intoxicaciones por plaguicidas 
habían ocurrido por vía respiratoria, seguida de la vía dérmica, la oftálmica y la oral con 
resultados de 26, 14 y 7 % respectivamente. 
El 56 % de los inioxicados utilizaron Tamaron como plaguicída, el' cual es un 
organofosforado que según su ingrediente activo pertenece a la clase toxicológica lb 
(altamente peligroso), seguido del folidol otro organofosforado que según su 
ingrediente activo pertenece a la clase toxicológica la (extremadamente peligroso). De 
los casos intoxicados se determino que el 66 por ciento de estos fumigan 2 o más 
veces por semana; e identificaron como la causa que provoco la intoxicación la falta de 
protección personal en un 87 %. 
Con la información anterior sé decidio realizar un estudio anidado de casos y controles 
para determinar los factores de riesgo que se encuentran asociados a presentar una 
intoxicación por plaguicidas por lo que se escogieron 34 casos y 68 controles, estos 
fueron pareados por edad (+/- 5 años), sexo, ocupación y residencia, encontrándose 
dichos población en un rango de edad de 15 a 61 años de dad con una mediana de 
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edad de 33 años y el 24 por ciento de estos por encima del percentil 75. El 85 % de la 
población es del sexo masculino. Así mismo se determino que el 73 por ciento del 
plaguicida involucrado fue los organofosforados (73%), seguido del ditiocarbamato 
(6.9%) y organoclorados (4.9%). Lo anterior concuerda con datos de la Unidad de 
Vigilancia Epidemiológica del Departamento de Epidemiología donde reportan que en 
el año 2001 el 45 % de los casos de intoxicación que se presentaron el plaguicida 
involucrado fue un organofosforado. 
Además según la clase toxicológica del ingrediente activo el 56 % utiliza plaguicidas 
altamente peligrosos, seguidos del 16 % que utiliza plaguicidas extremadamente 
peligrosos, según la clasificación de la Organización Panamericana de la Salud 
OPS/OMS. 
El uso de productos agroqu1m1cos muy tóxicos ha sido la causa de numerosas 
intoxicaciones mortales o incapacitantes en todo el orbe y en especial en los países del 
Tercer Mundo. (4) Todos los años se introducen centenares de productos nuevos en el 
mercado internacional, lo que ha creado un panorama toxicológico sumamente 
complejo, ya que los efectos tóxicos de estos productos pueden variar enormemente 
según el grupo químico al cual pertenecen y las p(opiedades particulares de cada 
sustancia. 
En el presente estudio se logro establecer que existe una fuerte asociación de riesgo 
en las personas que fumigan al compararla con las personas que no realizan esta 
actividad (OR = 4.12 IC 95% 1.49-11.70 p. 0.001). 
Para todo tipo de aplicación de plaguicida es requisito llevar ropa que cubra la mayor 
parte del cuerpo, esto significa mangas largas, pantalones largos, botas o zapatos y un 
sombrero; para la protección de las manos, ojos y cara es necesario el uso de guantes 
y protección de los ojos así como el uso de mascarillas. (1,2,15) En el presente estudio 
se logró demostrar que existe una fuerte relación de proteccíón para intoxicación por 
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plaguicida en aquellas personas que usan equipo completo de protección (OR = 0.03 
IC 95% = 0.00- 0.25 p. 0.0000). 
En Guatemala la aplicación de los plaguicidas se efectúa en su mayoría por los 
trabajadores agrícolas que no tienen ningún entrenamiento, ni capacitación en los usos 
y manejo de estos. En este estudio se observó una relación de protección para las 
personas capacitadas ante las intoxicaciones por plaguicidas (OR = 0.20 IC 95% = 
0.05 - 0.68 p. 0.003), lo cual refleja la importancia de la capacitación en aquellas 
personas que manipulan o utilizan plaguicidas para minimizar el riesgo de sufrir una 
intoxicación. 
La higiene es de vital importancia cuando se usa un plaguicida , no se debe comer. ni 
beber ni fumar, o tocarse la cara o la piel con manos o guantes sucios. El baño es 
importante después de usar un plaguicida, así mismo se debe lavar la ropa de trabajo 
diariamente, separándola de la demás ropa. (1, 2, 15) En este estudio se demostró que 
las personas que se lavan las manos cuando usan un plaguicida y cuando van a 
comer, beber, fumar o usar la letrina (OR = 0.18 IC 95% = 0.05 - 0.56 p. 0.0008) y los 
que se bañan después de realizar la fumigación (OR = 0.17 IC 95% = 0.06 - 0.45 p. 
0.0000), presentaron una asociación de protección con las intoxicaciones por 
plaguicidas. 
Para evitar riesgos personales durante el manejo y aplicación de los plaguicidas es 
importante leer siempre la etiqueta y obtener la asesoría antes de usarlos. Es necesario 
también observar las precauciones que se recomiendan para usar el concentrado y 
para aplicar el producto diluido. Es primordial fijarse en los códigos de color, los 
símbolos de peligro, pictogramas u otra información adicional de seguridad, al vaciar, 
verter y mezclar el concentrado. Debe evitarse que salpique o derramarlo sobre la piel 
o la ropa y se debe utilizar un equipo para medir y transferir el producto. Jamás debe 
utilizar las manos para mezclar o revolver los líquidos. (2, 15). 
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En este estudio los utilizaron plaguicidas en envases originales y etiquetados (OR = 
6.80 IC 95% = 2.50 - 18.78 p. 0.00001), se asoció con un riesgo para las 
int0xicaciones por plaguicidas. 
Además se pudo demostrar que las personas que fumigan mas de dos veces por 
semana tienen mayor riesgo de presentar una intoxicación por plaguicidas (OR = 6.67 
IC 95%=1.77 - 26.45 p. 0.0011). 
Los países en vías de desarrollo tienen una incidencia muy alta de intoxicaciones 
agudas, las que se atribuyen a varias causas, como la carencia de medidas de 
seguridad, niveles educacionales insuficientes, el uso de productos prohibidos o 
restringidos en países industrializados, la ingesta de alimentos contaminados. Algunos 
esJu~ios .d~ los ª.ñ~s ochent~ y noventa info.rma~ qu.~ anualmente se r~g'.stran entre 
m dio m1llon y mlllon y medio de casos de mtox1cac1on aguda por plagu1c1da, con un 
numero correspondiente de defunciones que oscilan de tres mil a veintiocho mil (8). 
Los efectos de los plaguicidas sobre la salud humana pueden ser a corto y a largo 
plazo. Una única exposición a un plaguicida puede producir a corto plazo (desde 
minutos hasta días después) intoxicaciones agudas sistémicas, dermatitis de contacto, 
lesiones oculares por contacto y en algunos casos, reacciones alérgicas generalizadas 
o de tipo anafiláctico. Si ocurren exposiciones repetidas por períodos más o menos 
prolongados, según el plaguicida, éstas pueden causar intoxicaciones sistémicas 
crónicas, dermatitis, problemas alérgicos de tipo crónico, enfermedades de índole muy 
diversa, como por ejemplo neuropatías, nefropatías, hepatopatías, enfermedades 
cardiovasculares, oculares, etc. Los efectos a largo plazo se refieren básicamente a la 
capacidad de producir cáncer, malformaciones congénitas, esterilidad y abortos (4). 
No hay que olvidar que las intoxicaciones por plaguicidas no ocurren solamente a nivel 
de campo, o durante actividades agrícolas. En las regiones cálidas del país, 
im~luyendo a la ciudad de Guatemala, es muy común .el uso de plaguicidas caseros 
para combatir cucarachas, moscas, hormigas y zancudos. Es alarmante la publicidad 
que se les brinda a través de los diferentes medios de comunicación, ya que muchas 
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veces se incita a su uso casero en forma indiscriminada, en lugares tan delicados como 
la cocina donde se preparan los alimentos. Para promocionar estos productos, muchas 
veces a base de piretrinas, se habla a menudo de su baja toxicidad lo cual no es del 
todo cierto. 
En el presente estudio se pudo determinar como el guardar en lugar seguro los 
plaguicidas es un factor protector (OR = 0.24 IC 95% 0.06 - 0.83 p.0.0120), de igual 
manera el guardar estos productos fuera del alcance de los niños en el hogar es un 
factor protector para que no se presenten intoxicaciones por plaguicidas (OR = 0.28 IC 
95% 0.06 - 0.95 p. 0.0245). Cuando se guardan los plaguicidas lejos de donde se 
almacenan los alimentos esta asociado fuertemente a la protección contra las 
inte icaciones por plaguicidas (OR = 0.03 IC95% 0.00 - 0.15 p. 0.0000) de igual 
mélnera cuando estos se guardan lejos de donde se preparan los alimentos se asocia a 
la protección contra esta patología (OR = 0.06 IC95% 0.01 - 0.33 p. 0.00002) y este 
estudio demostró también que cuando los plaguicidas se almacenan lejos de los 
abastecimientos de agua existe una fuerte asociación de protección contra la 
intoxicacíón por plaguicidas (OR = 0.21 IC95% 0.06 - 0.64 p. 0.0020). 
A pesar de que se investigo la asociación existente entre el tipo y toxicidad del 
plaguicida y la intoxicación por estos, los resultados no tuvieron significancia 
estadística, por lo que no podemos confirmarlo, lo que si es cierto que la utilización de 
estos en especial los de extremada y alta toxicidad son en proporciones mayores. 
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CONCLUSIONES 
1. Las Intoxicaciones por Plaf¡uicidas, así como otros eventos de salud son 
multifactoriales, por lo que su abordaje deberá de ser de la misma forma. 
2. La prevalencia de intoxicación por plaguicidas en el municipio de Santa Cruz 
Balanya, Chimaltenango en el año 2001 es del 12 %. 
3. El subregistro existente entre los casos reportados por los servicios de saJud 
y los casos detectados en este estudio es del 99 % . 
4. El 72 % de la población investigada utiliza plaguicidas extremadamente 
tóxicos y altamente tóxicos. 
5. Los pobladores de Santa Cruz Balanya del departamento de Chimaltenango, 
que utilizan equipo completo de protección personal tienen mayor 
probabilidad de no presentar una intoxicación por plaguicidas. 
6. Los pobladores de Santa Cruz Balanya del departamento de Chimaltenango, 
que realizan las tareas de fumigación tienen mayor probabilidad de 
presentar intoxicación por plaguicidas. 
7. Los pobladores de Santa Cruz Balanya que realizan 2 o más fumigaciones 
por semana tienen mayor probabilidad de presentar intoxicaciones por 
plaguicidas. 
8. Los pobladores de Santa Cruz Balanya que han recibido capacitación tienen 
una mayor probabilidad de no presentar una intoxicación por plaguicidas. 
9. Las practicas de higiene personal son un factor protector contra las 
intoxicaciones por plaguicidas, las personas que se lavan las manos previo a 
comer, beber, fumar o ir a la letrina, así como aquellos que se bañan 
después de haber fumigado tienen mayor probabilidad de no presentar una 
intoxicación por plaguicidas. 
¡ 10. Las practicas de almacenamiento seguro de los plaguicidas, fuera del 
alcance de los niños, lejos del almacenamiento de alimentos, lejos de donde 
se preparan los alimentos o lejos de los abastecimientos de agua tienen 
mayor probabilidad de no presentar intoxicaciones por plaguicidas. 
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RECOMENDACIONES 
1. Realizar capacitación a las personas que usan o manipulan plaguicidas. 
2. Establecer programas permanentes de educación y capacitación, que 
generen cambios de actitudes y practicas en las personas que usan o 
manipulan plaguicidas. 
3. Promover el conocimiento y la utilización de ropa protectora adecuada para 
realizar las fumigaciones. 
4. Establecer programas para informar a los usuarios y publico sobre el uso de 
los plaguicidas, precauciones en el manejo y aplicación. 
1 5. Promover acciones sobre aplicación de practicas de higiene personal en las 
personas que utilizan o manipulan plaguicidas. 
6. Promover una coordinación interinstitucional e intersectorial para establecer 
programas de prevención, promoción y control de las intoxicaciones por 
plaguicidas. 
7. Impulsar la utilización de métodos alternos o complementarios de control de 
plagas, para disminuir el uso de plaguicidas. 
8. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiológica que incluya la vigilancia de 
riesgos de intoxicaciones por plaguicidas. 
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BOLETA DE INVESTIGACIÓN 
Tenga muy bueno(a)s (días o tardes), estamos haciendo una entrevista sobre el uso y 
manejo de plaguicidas, quisiéramos saber si usted esta interesado en participar. Los 
resultados que esta investigación arroje nos servirán para implementar acciones 
tendientes a que disminuyan las intoxicaciones por plaguicidas. Si esta interesado en 
participar favor de firmar o imprimir huella digital en la presente boleta. 
ID: -------
FECHA: /-~~/ __ _ 
(firma o huella digital) 
CASO. D 
CONTROL. D 
Nombre: ---------- - ------------ --
Edad: Sexo: --------- ----------
Ocupación (Actividad laboral a la que se dedica): ______ ___ ____ _ 
Residencia: Cantón: Manzana: Vivienda: - --- ----- ----
Fumiga: SI: _ _ NO: __ 
Si fumiga, número de veces que lo realiza por semana: - - ---------
Si usted fumiga, utiliza equipo de protección personal completo: SI: NO: 
(Camisa manga larga, pantalón largo, botas, sombrero, guates, mascarilla y 
gafas) 
Nombre comercial del plaguicida que utiliza o se expuso (y cuando se refiera al caso, 
cual fue el involucrado en la intoxicación):------ - - --- -----
Tipo de cultivo al que se dedica principalmente: ___ _ ____ _ 
Ha recibido capacitación en el uso y manejo de plaguicidas y equipo de protección 
durante el año 2001: SI: NO: 
Se lava las manos y la cara antes de comer, beber, fumar o ir a la letrina cuando aplica 
o se expone a plaguicidas: SI: NO: 
39 
Se baña después de que se expuso o ha aplicado un plaguicidas: SI: __ NO: _ _ 
Compra o alguna vez ha comprado plaguicida en envases no originales: 
SI: NO 
En la casa, se almacenan los plaguicidas en un lugar seguro. SI _ _ NO __ 
(Un lugar en alto, en cajón independiente con llave) 
En la casa, se almacenan los plaguicidas fuera del alcance de los niños. 
SI NO 
En la casa, se almacenan los plaguicidas lejos de donde se almacenan alimentos. 
SI NO - -
Eri la casa, se almacenan los plaguicidas lejos de donde se preparan los alimentos. 
SI NO 
En la casa, se almacenan los plaguicidas lejos de donde existen abastecedores de 
agua Sl _ _ NO __ 
GRACIAS!!!!! ! 
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BOLETA DE INVESTIGACIÓN 
ENCUESTA SOBRE PREVALENCIA DE INTOXICACIÓN AGUDA POR 
PLAGUICIDAS EN SANTA CRUZ BALANYA 
Ten~ muy bUeno(a)s (días o tardes), soy personal del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Socia~ estamos haciendo 
una encuesta sobre las intoxicaciones por el uso de insecticidas en este municipio. Me gustarfa hacerle algunas 
preguntas con respecto a este problema. Queremos entrevistar a todos las personas mayores de 15 años que viven en 
esta casa. La encuesta dura aproximadamente 10 minutos para cada uio. Los resultados que esta investigación arroje 
nos servirán para implementar acciones tendientes a que disminuyan las intoxicaciones agudas por plaguicidas. 
ID FECHA: __ / __ / __ Entrevistador _____ _ 
Can Mz Cas 
DATOS GENERALES: 
Edad años Sexo rn Ocupación:---------------
Durante el afio 2001 tuvo alguna molestia asociada al uso de un insecticida: 1¡ ~O 
Que tipo de molestias usted presentó 
Síntomas Si No 
Dolor de cabeza 
Mareo 
Falta de Coordinación de Movimientos del cuerpo 
Nausea o Vomito 
Dolor de Pecho 
Dolor de Músculos 
Temblores o calambres 
Dolor de estomago 
Diarrea 
Vista Nublada 
Dificultad para Respirar 
Quemaduras 
Trritacíón de piel 
Ronchas de piel 
Mucho sudor 
Muchas lagrimas 
Donde Ocurrió: Finca O Parcela [):;asa [Jnro [):specífíque ______ _ _ 
Fecha de la intoxicación: día DMes l.__ _ ____. 
Que actividad realizaba cuando se intoxico ______________ _ 
Por donde se intoxicó? 1. Oral D 2. Dérmica D 3. Oftálmica o4. Respiratoria D 
Modo de Intoxicación: 1. Laboral 02. Accidental no laboral [J. Intento de suicidio O 
Si fue laboral . 
Que trabajo realizaba 
Cultivo estuvo involucrado 
Nombre del plaguicida involucrado 
Cuantas veces por semana usa insecticida __ (durante ciclo agrícola) 
Cuando se intoxico, recibió atención medica? ~ NP 
En caso afirmativo: donde la recibió: MSPAS O;ss 0 ENCION PRIVADA c[}uNIDAD O 
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MOISÉS MAYEN SARILLAS 
FETP"- GUATEMALA 
DESARROLLO DE GUIA METODOLOGICA PARA EL ANÁLISIS DE SITUACiÓN DE 
SALUD EN LA COMUNIDAD. EXPERIENCIA CANALJTOS, GUATEMALA JULIO 
2001 
Moisés Mayen Sarillas, Unidad Desarrollo Epidemiológico, Departamento de 
Epidemiología MSPAS residente FETP Guatemala, 
Antecedentes: .La importancia de los Análisis de Situación de Salud (ASIS), radica en el 
propósito de contribuir con la información que el componente técnico requiere para los procesos 
de conducción, gerencia y toma de decisiones en salud. En Guatemala no existe una guía 
metodológica sistematizada de ASJS en la comunidad. La guía propuesta ha sido diseñada para 
los trabajadores locales de salud y está dirigida a mejorar la calidad de su trabajo, reforzando su 
pensamiento epidemiológico analítico y la compresión de la realidad a nivel local, de tal manera 
que les pennita hacer un análisis de las condiciones de salud de sus comunidades y una 
programación basada en este análisis. 
Métodos: Revisión y compilación de material teórico de ASIS, Desarrollo de Instrumento de 
ASIS, adaptación y validación en aldea Canalitos, municipio de Guatemala, identificación de 
Actores Sociales de la comunidad. Uso de metodología participativa y Marco Lógico. Fuentes de 
infonnación: Servicios de Salud, Municipalidad, escuelas primarias, comunidad, Organizaciones 
uo gubernamentales locales, Instituto Nacional de estadística, Instituto Geográfico Nacional. 
Resultados: Elaboración de Guía metodológica incluye: Marco Teórico Conceptual del ASIS, 
Recolección y procesamiento de información de la Dimensiones de la Salud: Socioeconómica, 
Ecológica, Biológica, Servicios de Salud, respuesta social organizada. Participación actores 
sociales de la comunidad para la identificación y priorización de problemas y realización del Plan 
Local de Salud del Municipio de Canalitos. 
Conclusionesflmpacto en Salud Pública: El ASIS comunitario permite conocer 
la Interrelación de las dimensiones de la salud y su influencia en la salud de la 
población, dicho conocimiento le ayuda a entender por que se presentan las enfennedades; a 
identificar los aspectos que hay que corregir para mejorar las condiciones de salud y de vida de 
la comunidad, a analizar la participación de diferentes actores sociales en la priorización de 
problemas y alternativas de solución. 
METODOLOGÍA PARA REALIZAR ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD EN 
LA COMUNIDAD 
INTRODUCCIÓN 
Con esta publicación la Unidad de Desarrollo Epidemiológico del 
Departamento de Epidemiología, cumple con su objetivo de contribuir al proceso 
metodológico en la implementación del ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD en 
todos los niveles, para apoyar la toma de decisiones en los diferentes niveles de 
gestión y a la orientación de los programas de salud publica, el seguimiento del 
impacto de las intervenciones y la evaluación de los cambios en el 
comportamiento de los indicadores. 
La guía metodología presentada hoy es producto de la compilación de 
diferentes experiencias y especialmente de la experiencia de esta unidad en una 
comunidad de la cuidad capital que tiene un ámbito urbano-rural. 
Pretendemos que sea fuente de consulta para la realización de actividades 
con todos los actores y sectores sociales de la comunidad con el propósito de 
establecer estrategias adecuadas de intervención para facilitar la toma de 
decisiones a los problemas identificados y de esta manera buscar las acciones 
mas saludables para los ciudadanos 
MARCO TEORICO CONCEPTUAL DEL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD 
Jª forma de pensamiento en cada momento de la historia de la humanidad ha 
tenido una gran influencia sobre el concepto de salud enfermedad. Resalta la 
presencia de algunos hitos históricos y formas de pensamiento predominantes que 
han condicionado la conceptualización del proceso salud - enfermedad. 
EVOLUCION DEL CONCEPTO 
SALUD-ENFERMEDAD 
SIG,1.:0 XJX SOCIOlOGIC9 
:i SIGLO XÍX BIOLÓGICO. 




TIEMPO EN SIGLOS Gus Bergonzoli M.D. 
La salud y la enfermedad son procesos inherentes a la vida misma. Cada 
sociedad, en cada momento histórico, tiene un modo de vida correspondiente. 
Este es expresión de las características del medio natural donde se asienta, del 
grado de desarrollo de sus fuerzas productivas, de su organización económica y 
política, de su forma de relacionarse con el medio ambiente, de su cultura, de su 
historia y de otros procesos generales que conforman su identidad como 
formación social1. 
La definición que se le ha dado al término "Salud", es lo que ha definido el ámbito 
de acción de las técnicas y métodos propuestos a través de los años para el 
~nálisis de la situación de salud como se observa en el siguiente cuadro: 
DE F."INICION. DE 'SALUD - . . . . . . . 
A. Ausencia de Enfermedad 
·-. '' :· ..... . . . .. 
Perfil Epidemiológico 
B.- Completo bienestar físico, mental y Diagnostico Situacional 
social y no sólo la ausencia de 
enfermedad 
C.- Proceso Salud - Enfermedad Diagnostico de Salud 
. .. 
D.- Producto del desarrollo armónico de Análisis de la Situación de Salud 
la sociedad (salud como producto social (ASIS) 
Gus Bergonzoli. 
LA SALUD COMO PRODUCTO SOCIAL: 
Es el resultado del desarrollo armónico de la sociedad. Se concibe como un 
producto alcanzable mediante aproximaciones sucesivas de manera que no existe 
un nivel último sino óptimo por debajo del cual la calidad de vida se convierte en 
amenaza para la población. 
1 Pedro Luis Ca~tellanos. L(.\S Modelos Explica.ti.vos del .Proceso Salud-Enfellledad; Lo;: detemünan.tes 
Sociales. Salud Pública. McGrnw-Hill. fnteramericana de Espaffa 1997 pp. 81 - 102 
La salud individual y social es el producto de estrategias y de acciones de 
promoción, prevención, recuperación y rehabilitación que realizan los individuos, 
las familias y los grupos sociales con el fin de desarrollar las personas y las 
comunidades. O sea las acciones realizadas en conjunto por los diferentes 
actores sociales en un espacio población seleccionado, son las que producen la 
salud de esa población . 
La producción social de salud esta íntimamente ligada al desarrollo global de la 
sociedad y este desarrollo esta determinado por las relaciones de producción y 
forma de inserción social de todos los actores sociales. Esto determina las 
condiciones de vida, que son a la vez la razón y expresión de la situación de salud 
de una determinada sociedad. 
Por condiciones de vida se entiende el conjunto de procesos que caracterizan y 
reproducen la forma particular de participar de cada grupo de población en el 
funcionamiento del conjunto de la sociedad, es decir, en la producción , distribución 
y consumo de bienes y servicios que dicha sociedad ha desarrollado, y además en 
las relaciones de poder que caracterizan la organización política de dicha 
sociedad. 
Por esta razón se puede afirmar que a mejores condiciones de vida de la 
población, se disminuyen los factores de riesgo perjudiciales y se logra una mejor 
salud de esa población. Estas condiciones de vida se generan en procesos 
predominantes biológicos, ecológicos, culturales, económicos y se manifiestan a 
nivel individual, cultural y político-económico, a través de modos de vida y formas 
de organización social. Los estilos de vida son los comportamientos regulares que 
representan las conductas individuales, familiares y sociales ante dichas 
condiciones de vida. 
La situación de salud de una población esta determinada, por una parte, por las 
necesidades y problemas derivados de su forma de reproducción social y, por 
tanto, del modo, las condiciones y los estilos de vida, y, por la otra, por las 
respuestas sociales a dichas necesidades y problemas, que buscan reducir su 
magnitud o modificar el impacto de los mismos sobre el perfil de salud, mediante 
acciones de salud y bienestar2. Esto implica que la salud es una respuesta social. 
Se constituye como un producto social en la medida en que es una resultante y 
depende de las acciones que realizan, a favor o en contra, los diversos actores 
sociales y políticos que intervienen en las condiciones de vida de las poblaciones. 
Esto implica que se tienen que resolver los conflictos que se generan enire los 
intereses de los distintos actores sociales involucrados, a través de procesos de 
negociación y concertación , cuyo objetivo es lograr el mayor grado de bienestar 
para el conjunto social en el que están inmersos procurando condiciones de vida 
de la mayor equidad. 
CONCEPTO DE ACTOR SOCIAL: 
Se entiende por Actor Social a los sujetos individuales o colectivos que desde sus 
intereses, detectan la capacidad de intervenir de forma significativa en una 
situación, o bien que cuentan con los recursos de poder que los hacen 
determinantes en el desarrollo de un proceso de Análisis de la Situación de Salud 
(ASIS), en un Espacio Población Seleccionado. 
La producción social de la salud es por lo tanto la actividad de procesos y 
acciones sociales que conducen al desarrollo de la salud individual y colectiva, con 
base en el esfuerzo positivo de toda sociedad. No sólo una actividad 
intersectorial, sino que involucra a todos los actores sociales y sectores sociales, 
institucionales y comunitarios que pueden influir sobre la situación de salud de los 
habitantes de un espacio geográfico poblacional. 
2 Ibid 
Ante lo anterior, es obvio que la responsabilidad de la salud trascienda a las 
intervenciones del sector salud para convertirse en responsabilidad de la sociedad 
como un todo. 
CONCEPTO DE SITUACIÓN DE SALUD: 
"Es concebida como la resultante de las acciones ejecutadas por todos los Actores 
Sociales (sujetos individuales o colectivos que desde sus intereses, detectan la 
papacidad de intervenir de forma significativa en una situación, o bien que cuentan 
con los recursos de poder que lo hacen determinante en el desarrollo de la 
situación de salud) con el propósito de proporcionar las mejores opciones, es 
decir las más saludables a todos los ciudadanos. para que desarrollen individual y 
polectivamente sus potencialidades en aras de alcanzar el máximo bienestar 
comunitario". 
CONCEPTO DE ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD: 
El Análisis de la Situación de Salud, es un proceso compartido entre Actores 
Sociales mediante el cual se describe y explica en un momento dado la situación 
de salud referida a un determinado espacio - población (Cantón, Sector, Área de 
Salud, etc.) - sé interrelacionan variables de cuatro dimensiones: socio-
económica, biológica, ecológica y de servicios de salud para identificar los factores 
explicativos (posibles causas), su peso específico, en la producción de salud de la 
situación observada en determinado tiempo o momento. Esto tiene como 
propósito establecer las estrategias adecuadas de intervención y facilitar la toma 
de decisiones para el logro de la solución de los problemas identificados. 
PAPEL DEL ACTOR SOCIAL EN EL ASIS: 
Para desarrollar el ASIS existen dos grandes grupos, los que constituyen la fuerza 
creadora e impulsadora del ASIS y a través de él, la situación por transformar y 
alcanzar, y los otros actores, que sin estar necesariamente en contra de esta 
actividad, no forman parte de la misma (por lo menos en un momento inicial. 
l a posición de un actor dado, es amplia y cambiante. Los actores sociales definen 
su posición y actúan de cara a sus propios intereses y en función de la información 
que reciben y la dinámica que se establezca con otros actores de la comunidad. 
CONCEPTO DE PROBLEMA DE SALUD: 
Se dice que existe un problema o situación problema, cuando uno o más 
indicadores cualitativos o cuantitativos se encuentran por debajo de un patrón 
establecido como ideal. 
EXPLICACIÓN DE PROBLEMAS DE SALUD: 
En la identificación y explicación de los problemas participan al menos, dos 
grandes conjuntos de actores socíales: Los pertenecientes al Sector Salud y los 
que constituyen la sociedad civil. Por ejemplo: los Colegios Profesionales, los 
sindicatos, las organizaciones de la comunidad, iglesias, industrias, etc. Para que 
esto sea posible es preciso facilitar y promover la participación social en todas las 
instancias comunales. 
la identificación de los problemas no depende sólo de quien explica. También 
está condicionada por la intención, por la apreciación de los actores sociales y por 
quiénes son los beneficiarios finales de la solución de los problemas identificados. 
Cuando se ha identificado uno o más problemas de salud, es necesario analizarlos 
uno por uno para intentar establecer los factores que condicionan la presencia 
ausencia de este problema, lo que contribuye a precisar más claramente cual es el 
factor (es) que de acuerdo a la perspectiva de los actores sociales que lo están 
analizando tienen mayor responsabilidad en la presencia o ausencia del problema 
analizado. 
f ACTOR CONDICIONANTE O DETERMINANTE: 
Es aquel que identificada su relación con la aparición de una enfermedad o 
evento, permiten intervenciones sobre ellos con el fin de eliminar, dísminuir o 
evitar una enfermedad o evento. 
FACTOR CONDICIONANTE CRÍTICO: 
Para efectos de ésta propuesta metodológica, se define, como aquel factor 
eondicionante, que una vez explicados los 10 problemas jerarquizados por los 
actores sociales, se identifican y determinan que están presentes en un mayor 
número de problemas a la vez. 
Para obtener una explicación más amplia de un problema, los actores sociales 
analizan sus factores condicionantes (posibles causas)tratando de enmarcarlas 
dentro de las cuatro dimensiones definidas para la salud: 
• Dimensión Ecológica 
• Dimensión Socioeconómica 
• Dimensión Biológica 
• Dimensión de Servicios de Salud 
DIMENSIONES DE LA SALUD: Tradicionalmente la posible explicación de los 
problemas de salud se han enmarcado en la dimensión biológica, esto de alguna 
manera dejaba la solución de los problemas identificados en manos del sector 
salud exclusivamente y con mayor responsabilidad en el Ministerio de Salud 
Publica y Asistencia Social. Actualmente se tiene claridad de que los problemas de 
salud que se identifican trascienden de la dimensión biológica, para incluir las 
~emás dimensiones, lo que permite ampliar la explicación de los problemas de 
salud y por lo tanto las futuras intervenciones para su disminución o eliminación. 
Para obtener una explicación más amplia de un problema o situación de salud , es 
necesario analizar los factores condicionantes o determinantes, tratando de 
enmarcarlas dentro de las cuatro dimensiones definidas para la salud: 
OIMENSIÓN ECOLÓGICA: Con este concepto se define el ambiente físico y 
natural en el cual se desenvuelven los individuos, la familia y la comunidad , en 
estrecha relación con los sistemas ecológicos. Forma de disposición de excretas 
y residuos, cantidad y calidad de agua, características geográficas. 
DIMENSIÓN SOCIOECONÓMICA: Comprende el entorno en que se encuentran 
inmersos tanto el individuo como los grupos sociales, familia, escuela, otros. Es el 
ambiente social que genera la vida de la comunidad, en este se establecen las 
condiciones económicas, culturales, sociales, demográficas, políticas y otras, 
determinantes del comportamiento de los individuos y de los tipos de relaciones 
sociales establecidas para normar la vida de la comunidad. 
DIMENSIÓN BIOLÓGICA: Explica los cambios producidos en la morbilidad y 
mortalidad, estos están íntimamente relacionados con alteraciones del ambiente, 
estilos de vida, la tecnología y el tipo de desarrollo económico y social vigente. 
DIMENSIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: En este concepto se enmarcan todos 
los aspectos relacionados con la prestación de los servicios de salud, en sus 
diferentes componentes (oferta y demanda. 
JERARQUIZACIÓN DE PROBLEMAS EN SALUD: 
La Jerarquización o priorización expresa el orden de relevancia que tiene cada 
uno de los problemas de salud con respecto al total de problemas identificados 
para cada actor social, para un conjunto de ellos o para todos. 
En términos generales, la prioridad asignada a un mismo problema por diferentes 
actores sociales, hace que la conducción del proceso de ASIS deba buscar la 
concertación de las diversas apreciaciones sobre un problema, de manera que 
sea posible determinar y concertar un conjunto de problemas jerarquizados 
compartidos por todos o la mayoría de actores sociales. De esta forma habrá una 
responsabilidad compartida entre ellos y existirá un compromiso mayor que 
contribuirá con el logro de los objetivos propuestos. 
POSIBLES CAUSAS CRÍTICAS DE LOS PROBLEMAS JERARQUIZADOS 
COMO INSUMO PARA ELABORAR EL PLAN ESTRATÉGICO DE SALUD 
LOCAL (PES): 
Conceptualmente el ASIS concluye con la identificación, jerarquización y 
explicación de los problemas de salud, así como la determinación de las posibles 
causas críticas, no obstante es importante reiterar que el producto final del ASIS 
se constituye en la base con la cual se elabora el PLAN ESTRATÉGICO DE 
SALUD LOCAL, que es el documento que define localmente las estrategias y 
actividades necesarias para disminuir o eliminar las posibles causas críticas de los 
10 problemas jerarquizados como producto del ASIS, de manera que las 
intervenciones producto de la ejecución exitosa del Plan Estratégico de Salud 
Local, permita transformar y mejorar la situación de salud de los habitantes del 
EPSE. 
El Plan Estratégico de Salud Local, tiene como requisito indispensable para 
garantizar en gran medida su éxito la negociación y la concertación con todos los 
actores sociales involucrados de la cuota de responsabilidad y compromiso que 
cada uno de ellos tiene definido en dicho Plan. Su elaboración se fundamenta en 
los siguientes postulados centrales de la Planificación Estratégica que deben 
cumplirse: 
a. El proceso de planificación en el nivel local se inicia, donde se presentan 
los problemas de salud y otros de la comunidad, sin que esto signifique 
atomizar o hacer desaparecer las estructuras centrales de las 
instituciones de los diferentes sectores, mismas que deben fortalecerse 
para que desempeñen efectivamente su rol de rectoría y dirección en el 
ámbito nacional. 
b. Participación e todo el proceso de planificación de todos los actores 
sociales presentes en el nivel local y que de alguna manera, influyen en 
la determinación del nivel de salud de la localidad, donde se reconoce 
que los actores sociales comunales juegan un papel protagónico en la 
definición de su propio desarrollo. 
c. Recursos disponibles orientados especialmente a eliminar o disminuir 
los factores que condicionan o provocan la presencia de enfermedades 
u otros problemas en la comunidad, enfatizando la protección en los 
grupos poblacionales más vulnerables. 
GUIA PARA EL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD EN LA COMUNIDAD 
l. Mapa o croquis 





-Ubicación de la comunidad en el municipio 
-Ubicación de la comunidad en la región sanitaria 
-Datos climatológicos : 
-Altitud 
-Temperatura máxima y mínima 
-Época de lluvia 





-tenencia de la vivienda 
-Electricidad 
... rasa de natalidad 
-Tasa de fecundidad 
-Crecimiento vegetativo 
111 Dimensión ecológica 
-Agua 
-Letrinas 
-Basuras tren de aseo 
-Contaminación del aire: 
Rosa de terrenos 
Incendios forestales 
industria 
-Suelos y bosques: 
Erosión 
Tala inmoderada 
Utilización de leña 
-Desastres 
-Plaguicidas 





Mortalidad de 1 - 5 anos 
- Principales causa de mortalidad general 
- Desagregado por edad y sexo 
V. Dimensión de Servicios de salud 
- Extensión de cobertura 
- Recursos físicos: Puesto de salud, Centro de salud , clínica privada, centros de 
convergencia. 
- Recursos Humanos 
- Producción de servicios 
- Producción de nuevas consultas 
-IGSS 
- ONG'S existentes y tipo de actividad 
- Sector privado 
Clínicas 
Farmacias 
- Principales Programas de salud 
- lnmunoprevenibles 








Índice de positividad 
-Principales causas de mortalidad infantil 
-Principales causas de mortalidad materna 
-principales causas de mortalidad en niños de 1- 4 
-Morbilidad 
Morbilidad general por causa, edad y sexo 
Enfermedades de notificación obligatoria 
Morbilidad en menores de 1 ano 
Morbilidad en niños de 1 - 4 
Enfermedad diarreica aguda 
lnm unoprevenibles 
Enfermedades transmitidas por vectores 




Intoxicación por plaguicidas 
Trastornos nutricionales 
Salud mental 
Salud buco dental 
Planificación familiar: 
-Métodos anticonceptivos según grupo étnico 
VI. Respuesta Social organizada 
Comités 
Grupos de jóvenes 
Lideres comunitarios 




IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS 
Un problema es una dificultad y obstáculo que impide pasar de una 
situación actual a una situación deseada. 
Es importante diferenciar entre lo que es el problema en si, y lo que es la 
causa o causas que lo provocan. 
La mayoría de los problemas de salud tienen muchas causas, o sea, son 
multicausales. 
Todo problema produce efectos negativos o daños 
Defina los problemas como ausencia, déficit o presencia de ... 
o La definición del problema responde a las siguientes preguntas: 
¿Qué se está presentando? 
¿A quiénes afecta? 
¿Dónde ocurre? 
¿A cuantos está afectando? 







PRIORIZACION DE PROBLEMAS 
LA PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS NOS AYUDA A DECIDIR QUE 
PROBLEMAS ATACAR. 
A cada problema identificado se le aplicaran los criterios de magnitud, 




VULNE RABI U DAD 
Descripción 
Se refiere a la cantidad de la 
población que afecta. Puede utilizar la 
Siguiente pregunta ¿El problema 
afecta a mucha gente? 
Se refiere al efecto que tiene sobre la 
población (casos de mortalidad, 
invalidez, secuelas). Puede utilizar la 
siguiente pregunta: ¿Qué 
consecuencias produce el 
problema sobre Ja población? 
Se refiere a ra posibilidad de resolver 
el problema. Puede utilizar las 
siguientes preguntas: ¿Existen los 
recursos necesarios para 
resolverlos? ¿Los que no existen, 
es fácil negociarlos u obtenerlos a 
través de proyectos? 
A cada uno de los criterio planteados debe asignársele un valor que oscile 
entre 1 y 10 según sea el caso. (tome el valor 1 como el menor valor y el 10 
como máxima puntuación). 
PROBLEMA ¿El ¿Qué ¿Existen los TOTAL 
problema consecuencias recursos 
afecta a produce el necesarios para 
mucha problema sobre resolverlos? ¿Los 






El problem,a que obtenga el mayor resultado será el prioritario. 
Ordene los problemas de acuerdo a su puntuación (de mayor a menor) ya que 







Anote el problema que solucionará: 
Debe identificar las causas que lo provocan y los efectos que produce, así 
como analizar las causas para conocer cuáles de ellas son susceptibles de 
atacar. 
ARBOL DE PROBLEMAS 
1. Formule en pocas palabras el problema central y colóquele en el centro del 
árbol. 
2. Anote debajo del problema central las causas que están directamente 
relacionadas al problema. La siguiente pregunta puede ayudar ¿Por qué se 
produce el problema?. 
3. Debajo de las causas directamente relacionadas coloque otras causas que 
contribuyen a que se presenten las primeras. Hágase la misma pregunta. 
4. Por arriba del problema central anote los efectos directamente relacionados 
al problema. La siguiente pregunta puede ayudarle: ¿Qué consecuencias 
trae el problema analizado?. 
ARBOL DE OBJETIVOS 
1. Transforme el enunciado del problema central (enunciado negativo) a 
enunciado positivo. Este es lo que usted logrará al incidir en las causas. 
Este será su objetivo principal o propósito. 
2. Transforme todos los enunciados de las causas (condiciones negativas) del 
árbol de problemas a enunciados positivos (condiciones deseadas y 
realizables en la practica). Estos podrán ser sus objetivos específicos o 
resultados. 
3. Añada nuevos objetivos si considera que son relevantes y necesarios para 
alcanzar el objetivo central. 
Los efectos también hay que transformarlos a condiciones positivas y deberán 
aparecer en el árbol de objetivos. 
EL ANALISIS DE LOS ARBOLES DE PROBLEMAS Y DE OBJETIVOS 
SERVIRA PARA LA FORMULACIÓN DEL PLAN Y PROYECTO. 
FORMULACION DEL PLAN 
FORMULACION DEL PLAN 
Los planes se generan para llevar a cabo determinada actividad de un programa, 
para desarrollarlo en su contenido debe incluir el problema concreto a resolver, las 
~ctividades que se realizarán para eliminarlo o disminuirlo y la manera en que se 
pondrán en marcha, las metas que se lograrán. Además es importante incluir la 
coordinación con las diferentes instituciones, grupos u organismos que apoyaran 
la ejecución del mismo. 
El objetivo de los planes está dirigido a complementar los recursos de la 
comunidad y no a sustituirlos. Los planes surgen como una necesidad y tienen su 
fundamento en un diseño de acción. 
Para ordenar las ideas y elaborar el plan con una secuencia lógica es de utilidad 
usar herramientas taJes como la matriz de programación. 
En el diseño de la matriz de programación, se presentan las medidas que serán 
tomadas para mejorar la situación. Debe incluir: el problema a intervenir, las 
actividades, los recursos necesarios, los costos, el tiempo de ejecución de las 
acciones y los responsables para cada una de ellas. 
l. El uso de la matriz de programación 
Para una mejor interpretación a continuación se definen cada uno de los 
componentes incluidos en la matriz: 
Problema: Se incluye los problemas resultantes de la priorización de los 
problemas de salud de la comunidad y que tengan factibilidad de darles solución. 
Meta: Es el producto concreto que deberá alcanzarse con el desarrollo de las 
actividades del plan. Se especifica que se desea lograr y en que tiempo se 
alcanzará dicho logro. 
Actividad: Son las acciones que deben desarrollarse para mejorar la situación, 
estas se derivan de las metas. Una meta puede requerir la ejecución de varias 
actividades. 
Recursos: Se detallan cuáles son los recursos que se necesitan para la ejecución 
de las actividades. 
Costos: Es el costo en dinero que se va a necesitar, para obtener los recursos 
necesarios en la ejecución del plan. 
Tiempo: Se especifica que tiempo es necesario para realizar cada una de las 
actividades. 
Responsables: Se define qué persona o personas serán los responsables de la 
realización de cada una de las actividades. De ser posible, escribir los nombres 
de las personas y/o de la organización que se encargara de la ejecución de la 
actividad 
11. En un pápelografo se presentara la siguiente matriL 
111. MATRlZ DE PLANIFICACION 
Problema Metas Actividades 1 Recursos Costos Tiempo 
1 
Responsable 
Guía Metodologica para el 
Análisis de Situación de Salud en 
la comunidad 
DR. Moises Mayen Barillas 
FETP, Guatemala 
Introducción 
• En Guatemala no existe una guía metodológica 
sistematizada de análisis de situación de salud en 
la comunidad. 
• La guía propuesta ha sido diseñada para los 
trabajadores locales de salud. 
• está dirigida a mejorar la calidad de su trabajo. 
Introducciün 
• fortalece su pensamiento epidemiológico 
analítico. 
• compresión de la realidad a nivel local. 
• permitira hacer un análisis de las 
condiciones de salud de sus comunidades y 
una programación basada en este análisis. 
Analisis de situación de Salud 
Conceptos 
• El Análisis de la Situación de Salud, es un 
proceso participativo. 
• Describe y explica en un momento dado la 
situación de salud en un espacio geopolitico. 
• interrelación dimensiones de Salud. 
• lidentifica factores explicativos. 
• Influencia en la producción de salud 
Conceptos 
• DIMENSIÓN ECOLÓGICA: relación , forma 
disposición de excretas y residuos, cantidad 
y calidad de agua, características 
geográficas. 
• DIMENSIÓN SOCIOECONÓMICA: tipos de 
relaciones sociales, comunidad,económicas, 
culturales, sociales, demográficas, políticas 
comportamiento de los individuos. 
Conceptos 
• DIMENSIÓN BIOLÓGICA: cambios 
producidos en la morbilidad y mortalidad. 
• DIMENSIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: 
relación con la prestación de los servicios de 
salud, (oferta y demanda). 
Metodos 
OQUE SISTEMICO DE ASIS 
ENTRADA 




· 1nensión Servicios de 
lud 
PROCESO SALIDA 
Procesamiento de la Producto 
información y 
utilización del 
Marco Lógico con 
participación de la 




realización del Plan 






• Descripción del Marco Teórico. 
• Recolección y procesamiento de información de 
Dimensiones de la Salud. 
• Identificación de Actores Sociales 
• Utilización de metodología participativa. 
• identificación y priorización de problemas. 
• Plan Local de Salud 
Metodos 
• Identificación de Problemas 
Un problema es una dificultad y obstáculo que impide pasar de 
una situación actual a una situación deseada. 
Priorización de Problemas 
Magnitud: ¿El problema afecta a mucha gente? 
Trascendencia: ¿Qué consecuencias produce el problema 
sobre la población? 
Vulnerabilidad: ¿Existen los recursos necesarios para 
resolverlos? ¿Los que no existen, es fácil negociarlos u 
obtenerlos a través de proyectos? 
Metodos 
• Explicación de los problemas 
Efectos: ¿Qué consecuencias trae el problema analizado? 
Causas: ¿Por qué se produce el problema?. 
• Arbol de Objetivos 
. Alternativas de solución al problema planteado 
• Formulación del Plan 
Debe incluir el problema concreto a resolver 
Aactividades que se realizarán para eliminarlo o disminuirlo 
Manera en que se pondrán en marcha, las 
Metas a lograr. 
Ccoordinación con las diferentes instituciones, grupos u organismos 
Resultados 
•Propuesta de Guia metodologica 
Conclusiones 
• Con el objetivo de garantizar la 
funcionalidad operativa de la guia 
metodologica es necesario el desarrollo y 
validación en la comunidad. 
Recomendaciones 
• Aplicarla en la comunidad para su 
validación 
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MOISÉS MAYEN BARILLAS 
FETP' .. GUATEMALA 
ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD 
A NIVEL DE COMUNIDAD 
ALDEA CANALITOS, GUATEMALA 
MARCO TEORICO CONCEPTUAL DEL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD 
La forma de pensamiento en cada momento de la historia de la humanidad ha 
tenido una gran influencia sobre el concepto de salud enfermedad. Resalta la 
presencia de algunos hitos históricos y formas de pensamiento predominantes que 
han condicionado la conceptualización del proceso salud - enfermedad. 




TIEMPO EN SIGLOS Gus Bergonzoli M.D. 
La salud y la enfermedad son procesos inherentes a la vida misma. Cada 
sociedad, en cada momento histórico, tiene un modo de vida correspondiente. 
Este es expresión de las características del medio natural donde se asienta, del 
grado de desarrollo de sus fuerzas productivas, de su organización económica y 
política, de su forma de relacionarse con el medio ambiente, de su cultura, de su 




La definición que se le ha dado al término "Salud", es lo que ha definido el ámbito 
de acción de las técnicas y métodos propuestos a través de los años para el 
análisis de la situación de salud como se observa en el siguiente cuadro: 
p~p'l:NteioN:¡g~ '$ALlJb: ': 
.. . . . . :_,'11z ... .. 
A. Ausenciáq~ ·Enfermedad 
.... : 
Perfil Epidemiológico 
B.- Completo bienestar físico, mental y Diagnostico Situacional 
social y no sólo la ausencia de 
enfermedad 
C.- Proceso Salud - Enfermedad Diagnostico de Salud 
D.- Producto del desarrollo armónico de Análisis de la Situación de Salud 
la sociedad (salud como producto social (ASIS) 
Gus Bergonzoli. 
LA SALUD COMO PRODUCTO SOCIAL: 
Es el resultado del desarrollo armónico de la sociedad. Se concibe como un 
producto alcanzable mediante aproximaciones sucesivas de manera que no existe 
un nivel último sino óptimo por debajo del cual la calidad de vida se convierte en 
amenaza para la población. 
1 Pedro Luis C~1:ellanos. Los Modelos Explicativos del Proceso Salud-Enfemrndad; Los detenninantes 
Sociales. SaludPúblic;a. McGmw-Hill. Interamerican.a de Espari.a 1997 pp. 81 - 102 
Ja salud individual y social es el producto de estrategias y de acciones de 
promoción, prevención, recuperación y rehabilitación que realizan los individuos, 
las familias y los grupos sociales con el fin de desarrollar las personas y las 
comunidades. O sea las acciones realizadas en conjunto por los diferentes 
actores sociales en un espacio población seleccionado, son las que producen la 
salud de esa población. 
La producción social de salud esta íntimamente ligada al desarrollo global de la 
sociedad y este desarrollo esta determinado por las relaciones de producción y 
forma de inserción social de todos los actores sociales. Esto determina las 
condiciones de vida, que son a la vez la razón y expresión de la situación de salud 
de una determinada sociedad. 
Por condiciones de vida se entiende el conjunto de procesos que caracterizan y 
reproducen la forma particular de participar de cada grupo de población en el 
funcionamiento del conjunto de la sociedad, es decir, en la producción, distribución 
y consumo de bienes y servicios que dicha sociedad ha desarrollado, y además en 
las relaciones de poder que caracterizan la organización política de dicha 
sociedad . 
Por esta razón se puede afirmar que a mejores condiciones de vida de la 
población, se disminuyen los factores de riesgo perjudiciales y se logra una mejor 
salud de esa población . Estas condiciones de vida se generan en procesos 
predominantes biológicos, ecológicos, culturales, económicos y se manifiestan a 
nivel individual, cultural y político-económico, a través de modos de vida y formas 
de organización social. Los estilos de vida son los comportamientos regulares que 
representan las conductas individuales, familiares y sociales ante dichas 
condiciones de vida. 
La situación de salud de una población esta determinada, por una parte, por las 
necesidades y problemas derivados de su forma de reproducción social y, por 
A 
tanto, del modo, las condiciones y los estilos de vida, y, por la otra, por 1·as 
respuestas sociales a dichas necesidades y problemas, que buscan reducir su 
magnitud o modificar el impacto de los mismos sobre el perfil de salud, mediante 
acciones de salud y bienestar. Esto implica que la salud es una respuesta social. 
Se constituye como un producto social en la medida en que es una resultante y 
depende de las acciones que realizan, a favor o en contra, los diversos actores 
sociales y políticos que intervienen en las condiciones de vida de las poblaciones. 
Esto implica que se tienen que resolver los conflictos que se generan entre los 
intereses de los distintos actores sociales involucrados, a través de procesos de 
negociación y concertación, cuyo objetivo es lograr el mayor grado de bienestar 
para el conjunto social en el que están inmersos procurando condiciones de vida 
de la mayor equidad. 
CONCEPTO DE ACTOR SOCIAL: 
Se entiende por Actor Social a los sujetos individuales o colectivos que desde sus 
intereses, detectan la capacidad de intervenir de forma significativa en una 
situación, o bien que cuentan con los recursos de poder que los hacen 
determinantes en el desarrollo de un proceso de Análisis de la Situación de Salud 
(ASIS), en un Espacio Población Seleccionado. 
La producción social de la salud es por lo tanto la actividad de procesos y 
acciones sociales que conducen al desarrollo de la salud individual y colecttva, con 
base en el esfuerzo positivo de toda sociedad. No sólo una actividad 
intersectorial, sino que involucra a todos los actores sociales y sectores sociales, 
institucionales y comunitarios que pueden influir sobre la situación de salud de los 
habitantes de un espacio geográfico poblacional. 
2 Ibid 
5 
Ante lo anterior, es obvio que la responsabilidad de la salud trascienda a las 
intervenciones del sector salud para convertirse en responsabilidad de la sociedad 
como un todo. 
CONCEPTO DE SITUACIÓN DE SALUD: 
"Es concebida como la resultante de las acciones ejecutadas por todos los Actores 
Sociales (sujetos individuales o colectivos que desde sus intereses, detectan la 
capacidad de intervenir de forma significativa en una s~uación, o bien que cuentan 
con los recursos de poder que lo hacen determinante en el desarrollo de la 
situación de salud) con el propósito de proporcionar las mejores opciones, es 
decir las más saludables a todos los ciudadanos, para que desarrollen individual y 
colectivamente sus potencialidades en aras de alcanzar el máximo bienestar 
comunitario". 
CONCEPTO DE ANÁLJSIS DE SITUACIÓN DE SALUD: 
El Análisis de la Situación de Salud, es un proceso compartido entre Actores 
SociaJes mediante el cual se describe y explica en un momento dado la situación 
de salud referida a un determinado espacio - población (Cantón, Sector, Área de 
Salud, etc.) - sé interrelacionan variables de cuatro dimensiones: socio-
económica, biológica, ecológica y de servicios de salud para identificar los factores 
explicativos (posibles causas), su peso específico, en la producción de salud de la 
situación observada en determinado tiempo o momento. Esto tiene como 
propósito establecer las estrategias adecuadas de intervención y facilitar la toma 
de decisiones para el logro de la solución de los problemas identificados. 
PAPEL DEL ACTOR SOCIAL EN EL ASIS: 
Para desarrollar el ASIS existen dos grandes grupos, los que constituyen la fuerza 
creadora e impulsadora del ASIS y a través de él, la situación por transformar y 
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alcanzar, y los otros actores, que sin estar necesariamente en contra de esta 
actividad, no forman parte de la misma (por lo menos en un momento inicial. 
La posición de un actor dado, es amplia y cambiante. Los actores sociales definen 
su posición y actúan de cara a sus propios intereses y en función de la información 
que reciben y la dinámica que se establezca con otros actores de la comunidad. 
CONCEPTO DE PROBLEMA DE SALUD: 
Se dice que existe un problema o situación problema, cuando uno o más 
indicadores cualitativos o cuantitativos se encuentran por debajo de un patrón 
establecido como ideal. 
EXPLICACIÓN DE PROBLEMAS DE SALUD: 
En la identificación y explicación de los problemas participan al menos, dos 
grandes conjuntos de actores sociales: Los pertenecientes al Sector Salud y los 
que constituyen la sociedad civil. Por ejemplo: los Colegios Profesionales, los 
sindicatos, las organizaciones de la comunidad, iglesias, industrias, etc. Para que 
esto sea posible es preciso facilitar y promover la participación social en todas las 
instancias comunales. 
La identificación de los problemas no depende sólo de quien explica. También 
está condicionada por la intención, por la apreciación de los actores sociales y por 
quiénes son los beneficiarios finales de la solución de los problemas identificados. 
Cuando se ha identificado uno o más problemas de salud, es necesario analizarlos 
uno por uno para intentar establecer los factores que condicionan la presencia 
ausencia de este problema, lo que contribuye a precisar más claramente cual es el 
factor (es) que de acuerdo a la perspectiva de los actores sociales que lo están 
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analizando tienen mayor responsabilidad en la presencia o ausencia del problema 
analizado. 
i=ACTOR CONDICIONANTE O DETERMINANTE: 
Es aquel que identificada su relación con la aparición de una enfermedad o 
evento, permiten intervenciones sobre ellos con el fin de eliminar, disminuir o 
evitar una enfermedad o evento . 
. FACTOR CONDICIONANTE CRÍTICO: 
Para efectos de ésta propuesta metodológica, se define, como aquel factor 
condicionante, que una vez explicados los 10 problemas jerarquizados por los 
actores sociales, se identifican y determinan que están presentes en un mayor 
número de problemas a la vez. 
Para obtener una explicación más amplia de un problema, los actores sociales 
analizan sus factores condicionantes (posibles causas) tratando de enmarcarlas 
dentro de las cuatro dimensiones definidas para la salud: 
• Dimensión Ecológica 
• Dimensión Socioeoonómica 
• Dimensión Biológica 
• Dimensión de Servicios de Salud 
DIMENSIONES DE LA SALUD: Tradicionalmente la posible explicación de los 
problemas de salud se han enmarcado en la dimensión biológica, esto de alguna 
manera dejaba la solución de los problemas identificados en manos del sector 
sálud exclusivamente y con mayor responsabilidad en el Ministerio de Salud 
Publica y Asistencia Social. Actualmente se tiene claridad de que los problemas de 
salud que se identifican trascienden de la dimensión biológica, para incluir las 
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demás dimensiones, lo que permite ampliar la explicación de los problemas de 
salud y por lo tanto las futuras intervenciones para su disminución o eliminación. 
Para obtener una explicación más amplia de un problema o situación de salud, es 
necesario analizar los factores condicionantes o determinantes, tratando de 
enmarcarlas dentro de las cuatro dimensiones definidas para la salud: 
DIMENSIÓN ECOLÓGICA: Con este concepto se define el ambiente físico y 
natural en el cual se desenvuelven los individuos, la fa~milia y la comunidad, en 
estrecha relación con los sistemas ecológicos. Forma de disposición de excretas 
y residuos, cantidad y calidad de agua, características geográficas. 
DIMENSIÓN SOCIOECONÓMICA: Comprende el entorno en que se encuentran 
inmersos tanto el individuo como los grupos sociales, familia, escuela, otros. Es el 
ambiente social que genera la vida de la comunidad, en este se establecen las 
condiciones económicas, culturales, sociales, demográficas, políticas y otras, 
determinantes del comportamiento de los individuos y de los tipos de relaciones 
sociales establecidas para normar la vida de la comunidad. 
DIMENSIÓN BIOLÓGICA: Explica los cambios producidos en la morbi lidad y 
mortalidad, estos están íntimamente relacionados con alteraciones del ambiente, 
estilos de vida, la tecnología y el tipo de desarrollo económico y social vigente. 
DIMENSIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: En este concepto se enmarcan todos 
los aspectos relacionados con la prestación de los servicios de salud, en sus 
diferentes componentes (oferta y demanda. 
JERARQUIZACIÓN DE PROBLEMAS EN SALUD: 
La Jerarquización o priorización expresa el orden de relevancia que tiene cada 
uno de los problemas de salud con respecto al total de problemas identificados 
para cada actor social, para un conjunto de ellos o para todos. 
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En términos generales, la prioridad asignada a un mismo problema por diferentes 
actores sociales, hace que la conducción del proceso de ASIS deba buscar la 
concertación de las diversas apreciaciones sobre un problema, de manera que 
sea posible determinar y concertar un conjunto de problemas jerarquizados 
compartidos por todos o la mayoría de actores sociales. De esta forma habrá una 
responsabilidad compartida entre ellos y existirá un compromiso mayor que 
contribuirá con el logro de los objetivos propuestos. 
POSIBLES CAUSAS CRÍTICAS DE LOS PROBLEMAS JERARQUIZADOS 
COMO INSUMO PARA ELABORAR EL PLAN ESTRATÉGICO DE SALUD 
LOCAL (PES): 
Conceptualmente el ASIS concluye con la identificación, jerarquización y 
explicación de los problemas de salud, así como la determinación de las posibles 
causas críticas, no obstante es importante reiterar que el producto final del ASIS 
se constituye en la base con la cual se elabora el PLAN ESTRATÉGICO DE 
SALUD LOCAL, que es el documento que define localmente las estrategias y 
actividades necesarias para disminuir o eliminar las posibles causas críticas de los 
10 problemas jerarquizados como producto del ASIS, de manera que las 
intervenciones producto de la ejecución exitosa del Plan Estratégico de Salud 
Local, permita transfonnar y mejorar la situación de salud de los habitantes del 
EPSE. 
El Plan Estratégico de Salud Local, tiene como requisito indispensable para 
garantizar en gran medida su éxito la negociación y la concertación con todos los 
actores sociales involucrados de la cuota de responsabilidad y compromiso que 
cada uno de ellos tiene definido en dicho Plan. Su elaboración se fundamenta en 
los siguientes postulados centrales de la Planificación Estratégica que deben 
cumplirse: 
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a. El proceso de planificación en el nivel local se injcia, donde se presentan 
los problemas de salud y otros de la comunidad, sin que esto signifique 
atomizar o hacer desaparecer las estructuras centrales ·de las 
instituciones de los diferentes sectores, mismas que deben fortalecerse 
para que desempeñen efectivamente su rol de rectoría y dirección en el 
ámbito nacional. 
b. Participación e todo el proceso de planificación de todos los actores 
sociales presentes en el nivel local y que de a~guna manera, influyen en 
la determinación del nivel de salud de la localidad, donde se reconoce 
que los actores sociales comunales juegan un papel protagónico en la 
definición de su propio desarrollo. 
c. Recursos disponibles orientados especialmente a eliminar o disminuir 
los factores que condicionan o provocan la presencia de enfermedades 
u otros problemas en la comunidad, enfatizando la protección en los 
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1. DIMENSIÓN SOCIOECONÓMICA 
La Aldea Canalitos se encuentra ubicada a 16 kilómetros al norte de la Ciudad 
Capital de Guatemala, corresponde políticamente al municipio de Guatemala, se 
encuentra limitada al norte con la colonia Los Pinos, al sur con las fincas San 
Matilde, El Pulté y Monjitas, al este por las fincas Campo Nuevo y Monte Rey así 
como por la Aldea Los Ocotes, y al oeste por la zona 16 y la Base Militar Mariscal 
Zavala. Cuenta con una extensión territorial de 10 kilómetros cuadrados3 . Su clima 
es templado y muy parecido a la Ciudad Capital de Guatemala. 
Se enéuentra dividida en ocho cantones siendo estos: Cantón Central, Los 
Encuentros, Jagüey, Porvenir, Las Pilas, Las Delicias, Las Huertas y Lourdes. 
De acuerdo a datos proporcionados por el Centro de Salud de San Rafael La 
Laguna, la aldea cuenta con una población de 8,878 habitantes, de los cuales el 
52.5 por ciento son de sexo masculino y el 47.5 por ciento son del sexo femenino, 
existiendo una razón de 110 hombres por cada 100 mujeres. 
La población menor de quince años representa el 34.9 por ciento, mientras que la 
población mayor de sesenta años el 8.04 por ciento, lo que demuestra que dicha 
localidad cuenta con una población joven. 
Durante el año dos mil ocurrieron 57 nacimientos, presentándose una tasa de 
natalidad de 6.4 por mil habitantes y una tasa global de fecundidad de 26.61 por 
mil mujeres en edad fértil. 
3 Instituto Geográfico Nacional, Guatemala 
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Grupo de edad 
Distribución Poblacional por grupo de edad y sexo 
Aldea Canalitos, 2000 
Masculino % Femenino % 
Menor de un año 141 4 125 3 
1a4 años 455 10 432 10 
5 a 9 años 566 12 499 12 
10 a 14 años 429 9 458 12 
15 a 19 años 448 10 439 12 
20 a 24 años 396 9 403 10 
24 a 29 años 366 8 344 9 
30a 34 años 386 8 324 8 
35 a 39 años 272 6 261 7 
40 a 44 años 230 5 214 6 
45 a 49 años 198 4 157 5 
50a 54 años 188 4 167 4 
55a 59 años 137 3 129 3 
60a 64 años 97 2 80 2 
65 y más años 282 6 255 6 
Total 4591 100 4287 100 


















En lo relacionado al analfabetismo, se puede determinar que el 51 por ciento de la 
población de 15 años y más es analfabeta, este problema se acentúa aun más en 
las mujeres ( 57 por ciento) que en los hombres (43 por ciento); en lo que respecta 
a la escolaridad de la población este grado se sitúa en un porcentaje mayor en 
primaria incompleta y completa y menor en los niveles básicos, diversificado y 
universitario. La tasa neta de asistencia a educación primaria (niños de siete a 
doce años de edad) fue del 80 por ciento. La tasa de deserción escolar en dicho 
nivel de educación fue de 12 por ciento. 
La actividad laboral predominante en la aldea es la agricultura, especialmente de 
algunos productos básicos como el fríjol, maíz, café y frutas, los cuales sirven para 
el sustento familiar, existiendo otras fuentes de empleo en la comunidad como lo 
son las granjas avícolas que se encuentran, además por estar muy cercana a la 
ciudad capital existe un porcentaje de la población económicamente activa (3.6 
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por crento) que se dedica a laborar en oficinas estatales, otras de las actividades a 
las que se dedica la población están la albañilería, mecánica, carpintería, 
electricistas, sastrería, plomería, panadería y otras. 
El ingreso promedio mensual para las familias en la aldea Canalitos se sitúa entre 
los 100.00 y los 2,000.00 Quetzales, el 28.3 por ciento de las familias tienen un 
ingreso mensual entre el rango de 100 a 400 Quetzales; el 49.7 por ciento de 
estas entre el rango de 401 a 800 Quetzales; el 14.5 por ciento entre el rango de 
801 a 1,000 Quetzales; el 5 por ciento entre 1,001 a 1,900 Quetzales y el 2.5 por 
ciento entre los 1,901 y 2,00Ó Quetzales. Por lo cual se puede inferir que la 
mayoría de la población obtiene ingresos demasiados bajos que no le permiten 
tener acceso a la canasta básica, así como a poder satisfacer las necesidades 
más importantes como vivienda, vestido, educación y salud. 
El desarrollo social ha estado limitado por el alto índice de subempleo 39 por 
ciento de la poblac.ión económicamente activa, todo esto acompañado por un 
acceso muy inequitativo a los medios de producción (tierra, capital y 
conocimientos) al reducido gasto social y a la tremenda presión demográfica sobre 
los bienes y servicios escasos. Se estima que el 30 por ciento de la población vive 
en condiciones de pobreza y el 70 por ciento de esta tiene ingreso que la colocan 
en situación de extrema pobreza. Únicamente el 17. 3 por ciento de la población 
tiene acceso a la canasta básica familiar. 
El fenómeno migratorio ha consistido en un desplazamiento de personas hacia la 
aldea especialmente de la Ciudad Capital debido a la cercanía a esta, lo que ha 
influido en que sé este volviendo un lugar dormitorio. Este fenómeno de 
emigración ha sido bastante marcado a partir del terremoto de 1976, lo que ha 
establecido que muchas familias se estén asentando constantemente en el lugar. 
En la aldea Canalitos el 60 por ciento de la población profesa la religión católica y 
el 40 por ciento la religión evangélica. 
Existe un total de 1268 viviendas, la tenencia de la vivienda en su mayoría la 
población posee vivienda propia (75 por ciento), en relación a la población que no 
1iene casa propia (25 por ciento alquila). El 40 por ciento de las viviendas están 
construidas de block, 30 por ciento de madera, 25 por ciento de adobe y muy 
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pocas de ladrillo (5 por ciento); el 85 por ciento de las viviendas cuentan con techo 
de lamina y muy pocas de teja 14 por ciento, en cuanto a el piso 30 por ciento de 
'las viviendas este es de tierra, las viviendas cuentan por lo general con dos 
cuartos ocupando uno o los dos como dormitorio. produciéndose hacinamiento, la 
cocina se encuentra a parte. 
cinto desocupadas. 
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El 99 por ciento de las viviendas 
poseen electricidad; del total de 
viviendas el 87 por ciento son 
casas corrientes, 0.3 por ciento 
son apartamentos, 1 por ciento 
son cuartos en casas de vecindad. 
0.6 por ciento son ranchos y 11 
por ciento son casas 
improvisadas; el 94 por ciento se 
encuentran habitadas y el 6 por 
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11 . DIMENSIÓN ECOLÓGICA 
En la aldea Canalitos del total de viviendas (1268), el 39 por ciento de estas 
cuentan con agua entubada y el 61 por ciento no cuenta con este servicio; existen 
8 abastos de agua de los cuales el 37.5 por ciento son aptos para consumo 
humano y el 62.5 no son aptos para consumo humano; únicamente el 37.5 por 
ciento de ellos son clorados. 
El 98 por ciento de las viviendas 
en la aldea Canalitos cuenta con 
disposición adecuada de excretas 
y únicamente el 2 por ciento no 
tienen una buena disposición (28 
viviendas) 
Con relación al tren de aseo, en la 
aldea existe recolección de basura 
por empresa privada. el 35 por 
o entierran ciento de las viviendas utilizan este sistema, el 65 por ciento queman 
la basura. Existen 3 vertederos clandestinos de desechos, los cuales se 
encuentra distribuidas especialmente en la carretera que conduce de la ciudad 
capital hacia la aldea. 
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La existencia de granjas avícolas en 
la aldea a provocado problemas 
relacionados a la propagación de 
insectos especialmente la mosca, 
debido a la falta de manejo 
adecuado de la gallinaza en 
estos lugares, otro de los factores 
de riesgo para que ocurra dicho 
problema es la presencia de 
cochiqueras en las viviendas del 
lugar. 
En cuanto a ventas callejeras de 
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alimentos existen 15, de las cuales el 53 por ciento han sido inspeccionadas, del 
total de ventas callejeras de alimentos el 71 por ciento son diurnas. 
cuentan con licencia sanitaria. 





por ciento de estos han sido 
capacitados en el buen manejo 







únicamente el 86 
Otro aspecto importante es los relacionados con la disposición de aguas 
residuales, del total de viviendas 
en la aldea canalitos el 5 por 
ciento cuenta con disposición 
adecuadas de aguas residuales 
y el 95 por ciento no cuentan 
con una disposición adecuada. 
La fuente de energía 
por la población de 
utilizada 
la aldea 
Canalitos para cocinar es la leña 
en un 60 por ciento de los hogares y gas propano en el 40 por cien1o restante. 
El avance de la frontera agrícola, la dependencia de la leña como principal fuente 
energética, la expansión de las 3reas urbanas. son los factores que contribuyen a 
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la deforestación en el área, esto ha sido la principal responsable del cambio 
climático, lo cual a su vez redunda en deslaves e inundacíones. 
A finales de 1998 y principios de 1999 los daños causados por el Huracán Mitch 
fueron variables, existiendo perdida de la capacidad reproductiva de los 
ecosistemas naturales, aumento del costo por saneamiento ambiental debido a la 
contaminación de las aguas, inundaciones, destrucción del refugio de animales 
vectores de enfermedades y propagación de agentes patógenos, las cucarachas, 
~ancudos, ratas, moscas, bacterias, virus y hongos que provocan enfermedades, 
alteración de los habitats de desarrollo de la biodiversidad, lo cual se añade a la 
preexistente contaminación y destrucción del entorno natural, aumento en la 
degradación de las cuencas hidrográficas a causa de la destrucción de la cubierta 
vegetal, la erosión de los suelos, el asolvamiento, incrementaron el desequilibrio 
provocado por las actividades antropogenias. 
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111. DIMENSIÓN BIOLÓGICA 
D. Mortalidad General 
Según registros del Puesto de Salud de Ja Aldea Canalitos en el año 2000 el 80 
por ciento de las defunciones fueron certificadas por medico, el 15 por ciento por 
:autoridad y el 5 por ciento por empírico; en cuanto al lugar de ocurrencia durante 
ese mismo año fueron el 60 por ciento en el hospital, 20 por ciento en el domicilio 
y el 20 por ciento ocurrió en la vía publica. 
La tasa de mortalidad general para dicho año fue de 3.04 por mil habitantes, llama 
la atención las causas de mortalidad general, las cuales se deben a problemas 
crónicos, aunque no dejan de existir aquellos problemas infecciosos y carenciales; 
lo que refleja que por estar la aldea cercana a la Ciudad Capital de Guatemala, 
presenta una transposición epidemiológíca. 
Las principales causas de defunción en el año 2000 fueron las siguientes: 
Principales Causas de Mortalidad General 
Aldea Canalitos 
2000 
Causas Mortálidad Proporcional 
Heridas por Armas de Fuego 18.5 
Infarto Aqudo del Miocardio 14.8 
Bronconeumonía 11 .11 
Diabetes Mellitus 7.40 
Cirrosis Hepática 7.40 
Ca. Gástrico 7.40 
1 Shock Séptico 7.40 
Desnutrición Crónica del Adulto 3.70 
Trauma Craneoencefálico IV 3.70 
Edema Pulmonar 3.70 
Resto de causas 14.8 
Total 27 
Fuente: Registros del Puesto de Salud Aldea Canalitos 













E. Mortalidad Infantil 
El número de muertes en niños menores de un año durante el año 2000 fue de 2; 
io cual representa una tasa de mortalidad infantil de 35.08 por mil nacidos vivos. Al 
desagregar esta tasa de mortalidad infantil en neonatal (menores de 28 días) y 
post neonatal (de 28 días a menores de un año) podemos observar que estas 
defunciones ocurrieron en el periodo postneonatal. 
Principales causas de Mortalidad Infantil 
Aldea Canalitos 
2000 
Causas Mortalidad Proporcional Tasas por 1,000 nacidos 
vivos 
Shock Séptico 100 35.08 
Total 2 
Fuente: Registro Puesto de Salud Aldea Canalitos 
Las causas de mortalidad infantil persisten los diagnósticos mal diferenciado como 
es el caso del schock séptico. 
Existen díficultades en el registro de la mortalidad general, pero especialmente en 
la mortalidad de los infantes, esto es condicionado por varios factores entre ellos, 
la accesibilidad limitada de los servicios, aspectos culturales en lo relativo a la 
importancia de notificar muertes infantiles especialmente en el área rural. 
C. Mortalidad en la niñez 
Durante el año 2000 en la aldea Canalitos ocurrió una defunción en niños de 1 a 4 
años debido a Bronconeumonía, lo cual representa una tasa de 1.27 por mil niños 
de ese grupo de edad. 
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O. Mortalidad Ma1erna 
Durante el afio 2000 no se registraron muertes maternas en la Aldea Canalitos. Y 
es importante hacer notar como fue la atención del parto en dicho lugar, donde el 
5 por ciento fue asis1ido por comadrona, el 94 por ciento por medico y el 1 por 
ciento por empírico, esto se debe a la cercanía de la aldea a la ciudad capital , por 
lo cual gran porcentaje de los partos son atendidos por medico de la ciudad. 
E. Morbilidad 
La morbilidad predominante son las de origen nutricional e infeccioso, 
principalmente infecciones respiratorias e intestinales. 
Las poblaciones más pobres y postergadas son donde más prevalecen estas 
enfermedades. 
Morbilidad General; Morbilidad proporcional y tasas de morbilidad 
Aldea Canalitos 
2000 
Causas Morbilidad Proporcional Tasas de Morbilidad por 
1,000 habitantes 
Resfriado común 25 47.87 
Parasitismo intestinal 15.7 29.96 
Dermatomicosiss 11.6 22.19 
Infección urinaria 5.36 10.25 
Enfermedad Péptica 3.7 7.10 
Neumonía 2.88 5.52 
Amigdalitis 2.65 5.07 
Diarrea 1.94 3.72 
Flujo uretrovaginal 0.82 1.58 
Resto causas 30 
Total 1697 191.15 
Fuente: Puesto de Salud Canalitos 
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Morbilidad en menores de un año; Morbilidad proporcional y tasas de morbilidad 
Aldea Canalitos 
2000 
Causas Morbilidad proporcional Tasa de Morbilidad por 
1,000 menores de un año 
Resfriado común 54 421.05 
Dermatomicosis 16.4 127.82 
Neumonías 8.69 67.67 
Parasitismo intestinal 5.79 45.11 
Diarrea 1.93 15.04 
Resto de causas 13 
Total 207 778.19 
Fuente: Puesto de Salud Canalitos 
Morbilidad en niños de 1 a 4 años; Morbilidad proporcional y tasas de morbilidad 
Aldea Canalitos 
2000 
Causas Morbilidad proporcional Tasa de morbilidad por 
1,000 niños de 1 a 4 años 
Resfriado común 31.05 153.33 
Parasitismo intestinal 28.9 143.18 --
Dermatomiciosis 11.6 57.50 
Neumonía 5.02 24.80 
Diarrea 4.1 20.29 
Resto causas 19.17 
Total 438 493.80 
Fuente: Puesto de Salud Canalitos 
Enfermedades de Notificación Obligatoria 
Las enfermedades que mas se notifican en orden de prioridad son: las infecciones 
respiratorias agudas, las neumonías y bronconeumonías, las amigdalítis y las 
diarreas, repr~sentando el 70.88 por ciento, 8.15 por ciento, 7 .48 por ciento y 5.49 
por ciento respectivamente. 
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Enfermedades de Notificación Obligatoria; Número de casos 
Aldea Canalitos 
2000 
Evento Número de casos 




Mordedura de perro 32 
Otitis 13 
Dengue 3 
Fuente: Puesto de Salud Canalitos 
Infecciones Respiratorias Agudas, Neumonías y Bronconeumonías 
Las infecciones del tracto respiratorio han sido la primera causa de morbilidad 
general y de notificación obligatoria del servicio de salud de la aldea Canalitos, 
representaron para el año dos mil el 88. 7 por ciento de las enfermedades de 
notificación obligatoria; así mismo fueron el 30.53 por ciento de todas las causas 
de morbilidad general, siendo en los niños menores de un año el 62.69 por ciento 
del total de causas, y para los niños de uno a cuatro años fue el 36.07 por ciento; 
ocuparon la tercera causa de defunción en dicho lugar (11 .11 por ciento del total 
de defunciones). 
Enfermedad Diarreica Aguda 
Las enfermedades diarreica representan el 5.5 por ciento de las causas de 
notificación obligatoria para el año dos mil, la tasa de morbilidad especifica por 
dicha causa fue de 3.72 por mil habitantes, siendo mayor en los niños de uno a 
cuatro años donde esta tasa fue de 20.29 y en menores de un año 15.09 por mil. 
Las condiciones del medio ambiente contribuyen a que se presente esta 
enfermedad, así como el parasitismo intestinal, que es una de las principales 
causas de morbilidad. 
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Enfermedades Transmitidas por Vectores 
Durante el año dos mil el Dengue fue una de las principales causas de 
enfermedad de notificación obligatoria representaron el 0.5 por ciento del total de 
enfermedades notificadas. 
A pesar de la cantidad de casos que se presentaron es importante mencionar que 
la población que habita la aldea de Canalitos se encuentra en riesgo para 
presentar dicha enfermedad, en cuanto a la presencia del vector en dicho lugar, 
este se mantiene en niveles de infestación variables. 
Enfermedades de Transmisión Sexual 
El flujo uretrovaginal represento el 0.82 por ciento del total de causas de 
morbilidad general en la población de la aldea Canalitos durante, el año dos mil. 
Esta enfermedad refleja los riegos a que esta expuesta la población a contraer 
otras enfermedades de transmisión sexual entre ellas el SIDA, siendo uno de los 
factores de riesgo la cercanía a la Ciudad Capital. 
Rabia 
Las incidencia de mordeduras de perro representaron el 5.32 por ciento del total 
de causas de notificación obligatoria, no se reportaron casos de rabia humana y la 
cobertura de vacunación fue 92 por ciento. No se enviaron muestras de cabezas 
de perro como parte de la vigilancia epidemiológica de dicha enfermedad. La 
cobertura de vacunación canina manifiesta los esfuerzos realizados por et servicio 
de salud para la interrupción de la transmisión de la rabia al hombre. 
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IV. DIMENSION SERVICIOS DE SALUD 
La extensión de cobertura con servicios básicos de salud a los Guatemaltecos 
que no lo tienen, ha sido la p1ioridad del Ministerio de Salud Pública y 
Asi.stencia Social, esta política se ha implementado a través de la estrategia 
conocida como Sistema Integrado de Atención en Salud (SIAS) 
En la Aldea Canalitos existe una prestadora de seivicios la Asociación para la 
Atención de Poblaciones en Riesgo (APRI) que tiene a su cargo el cantón 
Jagüey , contando con un medico ambulatorio, un facilitador institucional, un 
facilitador eornunitario y 22 guardianes de salud. Los servicios básicos de salud 
que se cubren son Atención de la Mujer. mediante control prenatal que incluye: 
aplicación de toxoide tetanico, entrega de micronutrientes y detección y 
referencia de embarazos de riesgo, atención del parto, atención del puerperio, 
orientación para la prevención y detección precoz del cáncer cervico uterino y 
de la mama, y orientación familiar. Atención Infantil y preescblar. mediante: la 
aplicación del esquema básico de inmunizaciones, control de infecciones 
respiratorias agudas (IRA), control de enfermedades diarreicas (CEO) y 
atención nutricional a niños menores de dos años. Atención de la demanda de 
la población en general sobre setVicios de emergencia y morbilidad; con 
énfasis en dian-ea y cólera, IRA, dengue, malária, tuberculosis y rabia, 
educación e información para la prevención de enfermedades por transmisión 
sexual y otras, según el perfil epidemiológico local, Atención al Medio: 
mediante la promoción de ambientes saludables y educación para el 
saneamientos del medio particufarmente lo que se refiere al control de calidad 
de agua (análisis bacteriológico a los diferentes abastos y su cloración 
obligatoria), control de vectores (abatización y nebulízación a todas las 
viviendas) y zoonosis (vacunación antirrabica en cada uno de los cantones, así 
como vigilancia epidemiológica), disposición sanitaria de excretas y basuras, 
mejoramiento de las condiciones sanitarias de la vivienda e higiene de los 
alimentos (cursos a manipuladores de alimentos). 
por ciento en hombres. 
Existe además un puesto de salud 
que cuenta con un Auxiliar de 
Enfermería, durante el año dos mil 
realizo 907 consultas de primera 
vez (pacientes nuevos) de las 
cuales 63. 72 por ciento fueron en 
mujeres y 36.27 por ciento fueron 
en hombres. En reconsultas realizo 
176, 93 por ciento en mujeres y 6.8 
En cuanto a la atención de emergencias realizo 102, de las cuales 44 por 
ciento fueron en mujeres y 55.88 por ciento fueron en hombres. 
El puesto de salud durante el año dos mil realizo 852 aplicaciones hipodermia, 
397 curaciones y 78 cirugías menores. 
Se cuenta también con 2 ventas socíales de medicamentos, ubicadas en el 
cantón central y el cantón porvenir. 
E 1 subsector privado esta 
constituido por ONG 's, así como 
por instituciones privadas 
lucrativas, en la comunidad 
existe una ONG "Visión Mundial" 
que tiene como misión 
"Combatir la pobreza con 
proyectos de desarrollo e 
infraestructura para que en un 
futuro puedan ser auto 
sostenibles". Las actividades que realizan están encaminadas a ayudar a las 
familias en extrema pobreza, ayuda a microempresas, ayuda a los niños con 
útiles escolares y atención medica. 
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Maximiliano Samayoa; Secretario: 
Muñoz; Vocales: Mima Reyes, 
Jesús Catalán, Pablo Alvarado, 
Ornar López. 






Menéndez; educadores en salud 




un encargado de 
Publicas: Maritza 
La organización 
administrativa de esta 
ONG esta conformada 
por una asamblea 
general integrada por 
todos los comités de los 
cantones, existe además 
una junta directiva 
siendo los integrantes: 
Presidente: Rubén 
Youn; Vicepresidente: 
Bernardo Salazar; Tesorero: Demetrio 
Además existen dos clinicas privadas y cuatro farmacias. 
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PROGRAMAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
~ INMUNOPREVENIBLES 
En relación a los esfuerzos que el puesto de salud ha efectuado por elevar las 
coberturas de vacunación, estos se he intensificado en los últimos años. 
Cobertura de Vacunación en menores de un año; según biológico 
Aldea Canalitos 
1998-2000 
Año I Biológico OPV DPT VAS BCG 
1998 45.11 45.11 33.08 19.17 
1999 40.60 40.60 32.33 24.44 
2000 43.60 43.60 28.19 39.47 
El 33 por ciento de los niños de la Aldea Canalitos es cubierta por el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social, y por Médicos particulares. 
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o TUBERCULOSIS 
El número de consultantes mayores de 10 años fue de 599. El número de 
$intomáticos respiratorios detectados fue de 48. No es efectuaron baciloscopias 
diagnosticas. El porcentaje de pesquisas (localización de sintomáticos 
respiratorios dentro de los consultantes mayores de 10 años). fue de 8.01 por 
ciento. 
1 Porcentaje de parámetros operativos Año 2000 
% de pesquisas 8.01 
1 % de diagnósticos o 
Pesquisas baciloscopicas o 
1 
o Planificación Familiar 
.En relación a la prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos en la Aldea 
tanalitos, el 0.42 por ciento de las mujeres que están en edad reproductiva unida 
y no unidas usan algún método de planificación familiar. 
El método preferido es el inyectable, el segundo método más utilizado es la 
píldora. La característica que da más diferencia en el uso de métodos 
anticoncepcionales es el nivel de educación y por consiguiente a mayor nivel de 
educación, mayor uso de métodos. 
o Rabia 
Los servicios de salud ejecutan acciones de vigilancia epidemiológica en relación 
a la rabia y se apoyan en el labpratorio para dicha vigilancia. 
En este programa el puesto de salud ha ejecutado acciones de vacunación 
antirrabica canina y para lograr la interrupción de la transmisión del virus de la 
rabia es necesario llegar a una cobertura del 80 por ciento, la cual es lograda a 
través de las jornadas de vacunación y complementada con acciones de 
vacunación horizontal. Para finalizar el año 2000 la cobertura promedio fue de 92 
por ciento, 
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V. RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA 
En la aldea Canalitos existen ocho comités, uno por cada cantón siendo sus 
integrantes y organización de la siguiente manera: 
Comité Canton Los Encuentros 
Presidente: Rosalía Samayoa 
Vicepresidente: Maria Montenegro 
Secretario: Laura Cifuentes 
Tesorero: Mima Reyes 
Voc-dl 1: Jose Sazo 
Vocal 11: Violeta fajardo 
Comité Cantan Jaguey 
Presidente: Rubén Youn 
Vicepresidente: Melesio Pérez 
Secretario: Julio De León 
Tesorero: Nicolás Pineda 
Vocal 1: Pedro Beteta 
Comité Cantan Central 
Presidente: Pablo Alvarez 
Vicepresidente: Clemente Luna 
Secretario: Carmen Valencia 
Tesorero: Maria Luisa Pineda 
Vocal 1: Carmelita Reyes 
Vocal 11: Carmen Rodríguez 
Comité Canton Porvenir 
Presidente: Eufemia lbáñez 
Vicepresidente~ Lesbia Contreras 
Secretario: Reyna de Martínez 
Tesorero: Cupertina Valencia 
Vocal 1: Yeida Bantes 
Vocal 11: Araceli de Morales 
Comité Canton Las Delicias 
Presidente: Mario Rodríguez 
Vicepresidente: Demetrio Muñoz 
Secretario: Carlos Morales 
Tesorero: Teresa Coyoy 
Vocal 1: Macaría Chaperni 
Vocal 11 : Modesta Luna 
Comité Cantón Las Pilas 
Presidente: Tulio Ballesteros 
Vicepresidente Bernardo Salazar 
Secretario: Margarito Muñoz 
Tesorero: Guadalupe Rodríguez 
Vocal 1: Marta Lucia Rodríguez 
Vocal 11 : Ventura Rodríguez 
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Comité Cantón Huertas 
Presidente: Lucas Muñoz 
Vicepresidente Epifanio Rodríguez 
Secretario: Jesús Catalán 
Tesorero: Flori Na jera 
Vocal 1: Juana Calderón 
Vocal 11: Maria Juana García 
Comité Cantón Lourdes 
Presidente: Pedro Yacute 
Vicepresidente Julio E~cobar 
Secretario: Máximo Samayoa 
Tesorero: Esperanza Chamale 
Vocal 1: Felipa Mijangos 
Vocal 11: Fabiola del Cid 
Existen cuatro escuelas en la aldea siendo las siguientes: 
v1' Escuela Oficial Mixta 619, ubicada en el cantón Jagüey Canalitos, tiene 
dos jornadas matutina y vespertina, siendo su director eJ profesor 
Rogelio Valencia Montenegro, existiendo doce maestros en la jornada 
matutina y .9 aulas. 
En su estructura física la escuela cuenta con cuatro servicios sanitarios 
se abastecen de agua entubada, se les proporciona refacción escolar a 
los alumnos, contando un una cocina. En el área recreativa cuenta con 
una cancha de Básquet ball. 
La distribución de alumnos por grado y sexo es la siguiente: 
Grado Alumnos masculinos Alumnos femeninos 
Preprimaria 28 25 
Primero 28 37 
Sei::i.undo 38 39 
Tercero 20 28 
Cuarto 14 34 
Quinto 23 24 
Sexto 18 27 
Total 169 214 
En la escuela los problemas de salud mas frecuentes son las lesiones menores 
y los dolores abdominales, en cuanto a emocionales existe violencia 
intrafam iliar. 
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Se cuenta con un comité de padres de familia y comisión de maestros, no 
existen grupos escolares. 
Jornada Vespertina: 
La distribución de alumnos por grado y sexo es la siguiente: 
Grado Alumnos masculinos Alumnos femeninos 
Primero 14 14 
Segundo 13 19 
Tercero 26 24 
Cuarto 17 14 
Quinto 21 12 
Sexto 4 09 
Total 95 92 
./ Escuela Oficial Rural Mixta 615, ubicada en el Cantón Las Pilas, tiene 
una jornada matutina, existiendo diez maestros y 8 aulas. 
En su estructura física la escuela cuenta con dos servicios sanitario se 
abastece de agua entubada, se les proporciona refacción escolar a los 
alumnos no cuentan con una cocina. En el área recreativa cuentan con 
una cancha de básquet ball . 
La distribución de alumnos por grado y sexo es la siguiente: 
Grado .Alumnos masculinos Alumnos femeninos 
Preorimaria 20 20 
Primero 54 31 
SeQundo 29 21 
Tercero 24 21 
Cuarto 22 24 
Quinto 12 13 
Sexto 14 10 
Total 175 140 
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En la escuela los principales problemas de salud son el parasitismo intestinal, 
lesiones menores y violencia intrafamiliar. Existe un comité de padres de 
familia, comisiones de maestros. No existiendo grupos escolares . 
./' Escuela Oficial Rural Mixta 618 Héctor Nuila Arreaga, ubicada en el 
Cantón El Porvenir, Canalitos, su jornada es Matutina siendo la 
Directora la Profesora Argelia Martínez de González, cuentan con 18 
maestros 
En su estructura física la 









escolar a los alumnos no 
cuentan con una cocina. 
En el área recreativa 
cuentan con una cancha 
de básquet ball. 
La distribución de alumnos por grado y sexo es la siguiente: 
Grado Alumnos masculinos Alumnos femeninos 
Preprimaria 67 59 
Primero 64 51 
Sequndo 54 47 
Tercero 71 57 
Cuarto 51 70 
Quinto 54 52 
Sexto 39 41 
Total 400 377 
En la escuela los principales problemas de salud son el parasitismo intestinal, 
diarreas, infecciones respiratoria agudas, lesiones menores y violencia 
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intrafamiliar. Existe un comité de padres de familia, comisiones de maestros. 
Así como también grupos escolares, como patrulleros, grupos de medio 
ambiente . 
./ Escuela Oficial Rural Mixta 612, ubicada en el Cantón Lourdes, 
Canalitos, su jornada es Matutina, cuentan con 5 maestros. 
La distribución de alumnos por grado y sexo es la siguiente: 
Grado Alumnos masculinos Alumnos femeninos 
Preprimaria 7 10 
Primero 12 16 
Segundo 10 18 
Tercero 7 3 
Cuarto 14 8 
Quinto 8 6 
Sexto 8 6 
Total 66 67 
Existe estación de la Policía Nacional Civil que cuenta con aproximadamente 
seis agentes. 
Funciona la organización social Alianza que trabaja sobre violencia familiar. 
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IDENTIFICACIÓN DE ACTORES SOCIALES 
Entre los pasos más importantes en el Análisis de Situación de Salud, esta el 
de identificar todas aquellas personas que de una u otra manera participan en 
el desarrollo de la comunjdad. En el caso de la Aldea Canalitos se procedió en 
coordinación con Visión Mundial a identificar a los lideres de cada uno de los 
cantones e invitarlos a participar en el trabajo comunitario en unidad. 
INVITACIÓN A PARTICIPAR EN EL TRABAJO COMUNITARIO 
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PARTICIPANTES A LA REUNION DE IDENTIFICACIÓN, PRIORIZACIÓN Y 
EXPLICACIÓN DE LOS PROBLEMAS COMUNITARIOS QUE AFECTAN LA 
SALUD DE LA POBLACIÓN, ALDEA CANALITOS 
7 DE OCTUBRE DE 2001 
NUMERO NOMBRE REPRESENTACION CARGO 
1 Rubén Young Reyes Asociación Juntos Presidente y 
Progresamos Representante 
Leoal 
1 2 Cosme Rodríguez Comité Vicepresidenta 
Promejoramiento 
Canton Central 
3 Ana Beatriz Colindres Comité Presidenta 
Hemández Promejoramiento 
Canton Central 
4 Daniel Frade OPS-OMS Consultor 
5 Marta Julia Montenegro Comité de Salud Vicepresidente 
Canton Los 
Encuentros 
6 Julio Noe Rodríguez Comité Canton El Presidente 
Andrade Porvenir 
7 Edwin Menéndez Salazar Comité Vocal 1 
Promejoramiento El 
Porvenir - --8 Lucas Francisco Muñoz Comité Canton Las Presidente 
Sazo Huertas -· -
9 Carlos E. lbáñez Gudiel Comité Canton Presidente 
Jaouev 
10 Rosa Linda Santos Comité Canton Los Presidente 
Encuentros -
11 Miriam Araceli Hurtado Asociación Juntos Educadora en 
Flores Prooresamos Salud 
12 Evelin Siomara Mijangos Asociación Juntos Educadora en 
Progresamos Salud 
13 Ana Isabel Pineda Díaz ADEJUC De lea ad a 
14 Maria Teresa Escobar ADEJUC Guardiana de 
Salud 
15 Mario Salazar Morales USAC-MSP Coordinador 
Maestría 
16 lliana Rabanales Méndez Centro de Salud San Directora 
Rafael La Laguna 
Z.18 
17 Catalina Luna Rodríguez Iglesia Católica Ministro de la 
Comunicación 
18 Aura Marina Flores de Comité Cantan Vicepresidenta del 
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Morales Porvenir Comité 
Junta Escolar Presidenta de la 
"Escuela Héctor Junta Escolar 
Nuila Arreaga" 
19 Julio David De León Comité Cantan Vicepresidente 
1 Coromac Jaguey 
20 Miryam Gil Chew Centro de Salud San Trabajo Social 
Rafael La Laguna 
Z.18 
' 
21 Félix Meneos USAC-MSP Coordinador eje 
epidemiología 
22 Moises Mayen Departamento de Epidemiólogo 
E pidem iologia Desarrollo 
EQidemiológico 
23 Mario Méndez Puesto de Salud Auxiliar de 
Canalitos Enfermería 
24 Mario Gudiel Departamento de Coordinador 
Epidemiología Desarrollo 
Epidemiológico 





IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS 
GRUPO 1 
2. Canalización de aguas negras 
3. Mala disposición de basura 
4. Basureros en la calle 
5. Falta de pavimentación 
6. Falta de autoridad Municipal y sanitaria 
7. SIDA 
8. Falta de personal (Puesto de Salud) 
9. Servicio de salud inadecuado a la demanda de la población 
10. Inseguridad de los vecinos 
11. Falta de mercado cantonal 




PRIORIZACION DE PROBLEMAS 
Problema Afecta a mucha Que Existen Total 
gente consecuen cías recursos 
Falta de drenajes 60 60 41 161 
Basureros 58 57 40 155 
Falta de autoridad 43 55 27 125 
municipal 
Falta de pavimento 60 55 36 151 
Servicio de salud 53 45 41 139 
inadecuado a la 
demanda de la 
población 
lnseauridad v violencia 54 53 37 144 
Conciencia a la 41 49 58 148 
comunidad 
Falta de un mercado 60 60 39 159 
Deforestación 57 47 46 150 
SIDA 18 26 30 74 
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IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
GRUPOS 
1. Falta de drenajes 
2. Falta de asfalto 
3. Mala disposición de basura 
4. Falta de letrinas 
5. Falta de responsabil idad 
6. Falta de Seguridad poblacional 
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS 
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Afecta a mu cha Que Existen Total 
Problema gente consecuencias recursos 
Falta de drenajes 60 60 24 144 
Falta de asfalto 60 60 22 141 
Mala disposición 47 60 31 138 
de basura 
Falta de letrinas 31 33 32 96 




Ampliación 60 60 43 163 
Centro de Salud 
Falta de 60 60 43 163 
seQuridad 
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Falta de Drenajes 
Unidad de trabajo 
Compromiso 
Falta de Seguridad 
Voluntad 
Familias numerosas 
Falta de escuelas 
9. Falta de agua 
10.Calles en mal estado 
11 . Falta de letrinas 
GRUP03 
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS 
Problema Afecta a mucha Que Existen total 
gente consecuencias recursos 
Calles en mal 58 60 30 148 
estado 
Falta de 59 59 20 138 
drenajes 
Falta de 50 59 25 134 
seQuridad 
Extrema 54 60 14 128 
pobreza 
Viviendas en 46 42 14 102 
mal estado 
Falta de 35 53 12 100 
escuelas 
46 
PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS 
NIVEL GENERAL 
PROBLEMA PUNTEO 
Falta de Drenaje 443 
Falta de Seguridad 441 
Falta de Asfalto 440 
Falta de Coordinación y concientización 311 
Falta de ampliación de servicio de 307 
salud 
Mala disposición de basuras 293 
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ARBOL DE PROBLEMAS 
GRUP03 
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ARBOL DE PROBLEMAS 
GRUPO 1 
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ARBOL DE PROBLEMAS 
GRUPO 1 
ARBOL DE OBJETIVOS 
GRUPO 1 
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ARSOL DE PROBLEMAS 
GRUPO 5 
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ARBOL DE OBJETIVOS 
GRUPOS 
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ARBOL DE PROBLEMAS 
GRUPOS 
ARBOL DE OBJETIVOS 
GRUPOS 
59 




IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS 
Un problema es una dificultad y obstáculo que impide pasar de una 
situación actual a una situación deseada. 
Es importante diferenciar entre lo que es el problema en si, y lo que es la 
causa o causas que lo provocan. 
La mayorla de los problemas de salud tienen muchas causas, o sea, son 
multicausales. 
Todo problema produce efectos negativos o daños 
Defina los problemas como ausencia, déficit o presencia de ... 
o La definición del problema responde a las siguientes preguntas: 
¿Qué se está presentando? 
¿A quiénes afecta? 
¿Dónde ocurre? 
¿A cuantos está afectando? 
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS 
LA PRIORIZACJON DE LOS PROBLEMAS NOS AYUDA A DECIDIR QUE 
PROBLEMAS ATACAR. 
A cada problema identificado se le aplicaran los criterios de magnitud, 






Se refiere a la cantidad de la 
población que afecta. Puede utilizar la 
siguiente pregunta ¿El problema 
afecta a mucha gente? 
Se refiere al efecto que tiene sobre la 
población (casos de mortalidad, 
invalidez, secuelas). Puede utilizar la 
siguiente pregunta: ¿Qué 
consecuencias produce el 
problema sobre la población? 
Se refiere a la posibilidad de resolver 
el problema. Puede utilizar las 
siguientes preguntas: ¿Existen los 
recursos necesarios para 
resolverlos? ¿Los que no existen, 
es fácil negociarlos u obtenerlos a 
través de proyectos? 
A cada uno de los criterio planteados debe asignársele un valor que oscile 
entre 1 y 10 según sea el caso. (tome el valor 1 como el menor valor y el 10 
como máxima puntuación). 
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PROBLEMA ¿El problema ¿Qué consecuencias ¿Existen los TOTAL 
afecta a produce el problema recursos necesarios 
mucha gente? sobre la población? para resolverlos? 
¿Los que no existen, 
es fácil negociarlos u 
obtenerlos a través 
de proyectos? 
El problema que obtenga el mayor resultado será el prioritario. 
65 
Ordene los problemas de acuerdo a su puntuación (de mayor a menor) ya que 







Anote el problema que solucionará: 
Debe identificar las causas que lo provocan y los efectos que produce, así 
como analizar las causas para conocer cuáles de ellas son susceptibles de 
atacar. 
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ARBOL DE PROBLEMAS 
1. Formule en pocas palabras el problema central y colóquelo en el centro del 
árbol. 
2. Anote debajo del problema central las causas que están directamente 
relacionadas al problema. La siguiente pregunta puede ayudar ¿Por qué se 
produce el problema?. 
3. Debajo de las causas directamente relacionadas coloque otras causas que 
contribuyen a que se presenten las primeras. Hágase la misma pregun1a. 
4. Por arriba del problema central anote Jos efectos directamente relacionados 
al problema. La siguiente pregunta puede ayudarle: ¿Qué consecuencias 
trae el problema analizado?. 
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ARBOL DE OBJETIVOS 
1. Transforme el enunciado del problema central (enunciado negativo) a 
enunciado positivo. Este es lo que usted logrará al incidir en las causas. 
Este será su objetivo principal o propósito. 
2. Transforme todos los enunciados de las causas (condiciones negativas) del 
árbol de problemas a enunciados positivos (condiciones deseadas y 
realizables en la practica). Estos podrán ser sus objetivos específicos o 
resultados. 
3. Añada nuevos objetivos si considera que son relevantes y necesarios para 
alcanzar el objetivo central. 
Los efectos también hay que transformarlos a condiciones positivas y deberán 
aparecer en el árbol de objetivos. 
EL ANALISIS DE LOS ARBOLES DE PROBLEMAS Y DE OBJETIVOS 
SERVIRA PARA LA FORMULACIÓN DEL PLAN Y PROYECTO . 
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F.ORMULACION DEL PLAN 
Los planes se generan para llevar a cabo determinada actividad de un programa, 
para desarrollarlo en su contenido debe incluir el problema concreto a resolver, las 
actividades que se realizarán para eliminarlo o disminuirlo y la manera en que se 
pondrán en marcha, las metas que se lograrán. Además es importante incluir la 
óoordinación con las diferentes instituciones., grupos u organismos que apoyaran 
la ejecución del mismo. · 
El objetivo de los planes está dirigido a complementar los recursos de la 
comunidad y no a sustituirlos. Los planes surgen como una necesidad y tienen su 
fundamento en un diseño de acción. 
Para ordenar las ideas y elaborar el plan con una secuencia lógica es de utilidad 
usar herramientas tales como la matriz de programación. 
En el diseño de la matriz de programación, se presentan las medidas que serán 
tomadas para mejorar la situación. Debe incluir: el problema a intervenir, las 
actividades, los recursos necesarios, los costos, el tiempo de ejecución de las 
acciones y los responsables para cada una de ellas. 
El uso de la matriz de programación 
Para una mejor interpretación a continuación se definen cada uno de los 
componentes incluidos en la matriz: 
Problema: Se incluye los problemas resultantes de la priorización de 10.s 
problemas de salud de la comunidad y que tengan factibilidad de darles solución. 
Meta: Es el producto concreto que deberá alcanzarse con el desarrollo de las 
actividades del plan. Se especifica que se desea lograr y en que tiempo se 
alcanzará dicho logro. 
Actividad: Son las acciones que deben desarrollarse para mejorar la situación, 
estas se derivan .de las metas. Una meta puede requerir la ejecución de varias 
actividades. 
Recursos: Se detallan cuáles son los recursos que se necesitan para la ejecución 
de las actividades. 
Costos: Es el costo en dinero que se va a necesitar, para obtener los recursos 
necesarios en la ejecución del plan. 
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Tiempo: Se especifica que tiempo es necesario para realizar cada una de las 
actividades. 
Responsables: Se define qué persona o personas serán Jos responsables de la 
realización de cada una de las actividades. De ser posible, escribir los nombres 
de las personas y/o de la organización que se encargara de la ejecución de la 
actividad 
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En un pápelografo se presentara la siguiente matriz. 
MATRIZ DE PLANIFICACION 
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